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Yorwort.

Die nachfolgenden Blitler enthalten die Resultate einer fast anderthalb Decennien
umfassenden Erfahrung und wollen als ein Beitrag zur klinischen Chirurgie ange-
sehen und aufgenommen werden.

Die Resectionen, durch Moreau in die Reihe der Operationen eingefiihrt, in
Deutschland vor allem durch C. v. Textor, Michael Jiger und Ried gefor-
dert, haben eine feste, ehrenvolle Stelle in der operativen Chirurgie gewonnen,
und mehr als eine Krankheit kann allein mit Hiilfe der Resectionen radical beseitigl
werden, wobei ich nur auf die partiellen und totalen Ausschneidungen der Ge-
sichisknochen unter andern verweisen will.

Die Frage war noch ungelist, ob dieses Heilverfahren auch im Kriege,
besonders nach bedeutenden Schlachten, sich bewiihre und zu adoptiren sei, nach
Kimpfen, wo fiir die grosse Zahl Verwundeter im ersten Augenblicke unmiglich
immer die wiinschenswerthe schnelle Hiilfe geleistet werden kinne. In dieser
Beziehung haben B. Langenbeck und Stromeyer durch ihre Leistungen und
Erfahrungen in den Schleswig-Holstein’schen Feldziigen 1848 — 1850 wesent-
lich gewirkt, den Reseclionen einen permanenlen Platz in der Militir-Chirurgie
anzuweisen, womil ein bedeulender Forlschritt erzielt worden ist.

Auch ich gebe mich der Holfnung hin, durch meine Mittheilungen dazu bei-

zulragen, dass das Gebiel der Reseclionen ein griisseres werde, gegen welche



nicht iiberall die Vorurtheile bei den Kunstgenossen geschwunden zu sein schei-
nen. Dieser Wunsch diirfle vor allem in einem Augenblicke gerechifertigl sein,
wo Buropa von einem Embrasement général bedroht ist, und mithin die
Gelegenheil sich vielliltig zeigen kionnte, durch Realisirung meiner Ansichlen
zum Wohle der Verwundeten hemmend in die Zerstirungen des Krieges ein-
zugreifen.

Nicht allein fiir das Individuum ist es eine Wohlthat, wenn ihm durch einen
blutigen Eingrill sein verlelzles Glied nicht abgenommen wird, sondern auch
der Staal zieht wesentlichen Gewinn von der Erhaltung eines arbeitsfihigen
Armes.

Ist es iiberdies eine auch durch unsere hier veriffentlichten Beobachtungen
besliligie Thatsache, dass nach Abselzungen grisserer Gliedmaassen eine viel
bedeulendere Zahl Operirter durch Pyiimie zu Grunde geht, als dies nach Resee-
lionen der Fall isl, so haben wir eine um so grissere Aufforderung, so viel als
immer miglich das Feld der Resectionen auszubeuten, und sie an die Stelle der
Amputationen zu selzen.

Dass dies nicht immer geschehen kann, erkennl Jeder, der vorurtheilsfrei
iber den Gegensland urtheilt, und da tritt uns die Aulgabe zu lisen enlgegen, wie
die Amputationen weniger gelilirlich, und in ihren KErfolgen giinstiger gestellt
werden kinnen, wozu auch in unseren Beobachtungen sich Anhaltspunkte finden
diirflen.  Glaube ich doch, mit aller Entschiedenheit aussprechen zu kinnen, dass
die Exarticulationen, selbst die so gefiirchtete Abselzung des Oberschenkels aus
dem Hiilgelenke, welche ich in acht Fillen viermal mit giinstigem Erfolge ge-
macht habe, bei weitem nicht so gefihrlich sind, als gewihnlich angenommen
wird, ja dass in ihren Resullalen sie sich giinstiger, als die Ampulationen in der

Continuitiit des Gliedes gestalten.



Diese Schrift ist Eigenthum der Kais. Leopold. - Carol. Academie der Nalur-
forscher, und die aus dem Verkaufe des Buches geliisten Summen sollen den Ca-
pitalstock der Academie vermehren, ihre Zinsen zur Befriedigung academischer

Bediirfnisse, zur Stellung von Preisfragen u. s. w. benutzt werden.
Die Mittel zur Herslellung und Ausstatiung des Werkes verdankt die Aca-
demie der Munificenz des Fiirsten Anatol von Demidoff, welchen sie unter

dem academischen Beinamen Franklin als Mitglied den Ihrigen nennt.

Erlangen, den 21. Juni 1854.

Der Verfasser.
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I dem Zeitraume vom 1. October 1841 bis zum 31. Mai 1854 wurden in der
chirurgischen Klinik zu Erlangen folgende Reseclionen gemacht:

Am Kopfe und im Gesichte:

Die Resection eines Stiicks vom Seilenwandbeine . 1 mal
Die totale Resection des Jochbeins . . ... ...... 1 —
Die Resection des Margo orbitalis ossis zygomalici . . . 1 —
Die Resection des Jochbogens . . . ... ... ... 2 —
Die partielle Reseclion des Oberkieferbeins . . . . . 8 —
Die totale Resection des Oberkieferbeins . . . . . . 8 —
Die lolale Resection beider Oberkieferbeine . . . . . .. 3 —
Die Reseclion des Unterkiefers in seiner Conlinuitit . . . 8 —
Die Exarliculation eines Unterkiefertheils®) . . . . . . . 21 —
Die Exarticulation des ganzen Unterkiefers . . 1 —

—

Summa der Resectionen an Kopf- und Gesichisknochen 54.

Am Rumpfe:

Die partielle Resection des Brustheins . . . . . . . ... 1 mal
Die partielle Resection der Scapula . . . ... ... .. 2—
Die partielle Resection einer Rippe . . . . .. ... .. 4 —

Summa 1.

*) Den Exarliculationen eines Theils des Unterkiefers sind aoch zwei Falle beigezilily, in welchen beide

Halflen der Mandibuola exstirpirt worden, wiewohl in grossern £wischenraumen,
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Die Reseclion

Heyfelder,

An der obern Extremiliil:

des Oberarmkopfes: . - o 0 L L an s

eines Sliicks vom Oberarmbein . . . . . .

Die partielle Resection des Ellenhogengelenks . . . . .

Die tolale Resection des Ellenbogengelenks . . . . . .

Die Heseclion

Die Reseclion

Die Reseclion

Die Resectlion
Die Reseclion

Die Reseclion
Die Resection
Die Resection
Die Resectlion
Die Reseclion

Die Reseclion

der Knochenstumple eines amputirten Vor-

derarms i i, o s
des unteren Endes der Ulna, des Os fri-
quetrwm und des Os pisiforme . . . . . .
des zweilen, dritten und vierten Mittelhand-
koochens® 2% (Bl NN -0 S
des Mittelhandknochens vom Daumen . . .
des fiinflen Mittelhandknochens . . . . .

Summa
An der untern Extremitiit:
des:HMiiftrelenks v s ianilansilony s
des-Hniegelenks: ol o N agiinas

des Fussgelenks . . . . ...
des grossen Trochanter . . . . ... ..
aus der Continuilit des Os femoris

aus der Continuitiit des Os tibiae

Die particlle Reseclion der Patella . . . . . . ..
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eines Da-melalarsl 1o s’ oo sl s

Die Resection eines Stiicks vom Caleanews mit Excision

des wiirfelformigen Beins . . . . . . ..

Summa aller Resectionen . . . . . .
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Resectionen. 3

Resectionen am Kopfe und im Gesichte,

Wenn man unler Resectionen nur die Aussehneidung der Gelenktheile der Kno-
chen begreill, so sind die Grenzen der Resectionen bedeutend enger gezogen, als
es der Fall ist, wenn man durch Resection die Enlfernung eines kranken Knochen-
stiicks oder eines ganzen Knochens mit Erhaltung der Weichtheile bezeichnet.
Dieser letzte Begrill ist gegenwiirlig allgemein adoptirt, und so nehme ich auch
keinen Anstand, den Fall unter die Resectionen zu stellen, wo ich ein von Caries
ergriffenes Stiick vom linken Seitenwandbeine mit Hiilfe des Osteolom’s entfernte.
Andere michten vielleicht ihm eher eine Sielle bei der Trepanalion anweisen, wie
dies friiher besonders beziiglich aller derjenigen Fiille geschah, wo aus der Con-
linuitéit eines plalten Knochens ein Stiick herausgeschnitten ward, gleichviel, ob
das am Schiidel, am Brustbeine oder am Schullerblatle geschah. Ist auch eine
scharfe Grenze zwischen Trepanation und Resection am Schiidel nicht ohne alle
Beschriinkung zu ziehen., so michle ich doch unter Berufung auf die von Ried
(die Resectionen der Knochen, 1847, S. 51 und 219) aufgestellte Scheidelinie fiir
meinen Fall die Bezeichnung: Resection vindiciren, da es sich hier ganz speciell
von der Ausschneidung eines kranken Stiicks ans dem linken Scheitelbeine, und
zwar aus der ganzen Diclke dieses Knochens handelte.

Eva Huber, dreissig Jahr alt, bisher gesund, wurde im October 1842 plitz-
lich von halbseilizen Kopfschmerzen befallen, welche sich auf einer anderthalb
Quadratzoll grossen Slelle des linken Seilenwandbeines concentrirten und beim
Witterungswechsel besonders heflic wurden. Zwei Monate spiter bildete sich
auf dieser Stelle eine bewegliche Geschwulst, welche bald den Umfang eines Tau-
beneis erreichle. Gleichzeitig entstand Schwerhirigkeit auf der linken Seite, und
diese schien in rascher Progression mit jeder Woche mehr hervorzutreten. Die
Zunahme der Schwerhirigkeit bestimmte die Kranke, in die Ausschilung des Aller-
gebildes auf dem linken Seitenwandbeine zu willigen, welche am 19. Mirz 1842
durch einen Arzt in der Nihe des Wohnorts der Kranken gemacht ward.  Ueber
die Beschaffenheit der Geschwulst erhielten wir nur Andentungen durch die Kranke,
welche aussagle, dass sie im Innern weich und von markihnlicher Beschaffenheit

gewesen.  Mil Beseitigung der Geschwulsl hirlen die Koplschmerzen auf, indess
l!l'-



+ Heyfelder.

die Schwerhiirigheit fortdauerte und die édiussere Wunde sich nicht schloss, was die
Kranke veranlasste, in der hiesigen Klinik Hiille zu suchen.

Bei der Untvr.huichungl der Wunde fand sich eine ranhe Schiidelpartie und in
der Mitle derselben eine feine Spalte, durch die man mit der Sonde auf die harte
Hirnhaut gelangle und die Pulsationen des Gehirns deutlich wahrnehmen konnte.
Diese Untersuchung war fiir die Kranke durchaus schmerzlos. verursachle aber
einen stiirkern Eiterablluss, was auch geschah, wenn der Kopl nach vorn geneigl
ward.  Der Eiler lloss stossweise, isochronisch mit den Herzschliigen und mit den
Pulsationen der Arterien, bei Willerungsverinderungen in grissserer Quanlitiil,
bei welcher Gelegenheil auch die Schwerhdrigheil mehr hervortral.

Das organische Knochenleiden, von welchem die Untersuchung und alle iibri-
gen obwaltenden Umstinde Ueberzengung verschalllen. rechifertigle einen ope-
rativen Eingrifl. durch den das Uebel vollstindig beseitigt werden konnte,

Am 17. Mai 1843 legte ich die cariise Schiidelpartie durch einen Kreuz-
schnitt bloss und nahm sie hierauf mit Hiilfe des Osteolom’s fort.  Das twr;msgf:—
sirle Schidelstiick war funfzehn Linien lang und dreizehn Linien breil, von vier-
eckiger Form. die von Caries ergrillene Partie aul diesem Schidelsegmente einen
Quadratzoll gross.  Die Caries war keine oberllichliche, sondern in die Tiefe ge-
hend, daher auch die Knochensubstanz hier durch und durch krank erschien. Die
harte Hirnhaut war an dieser Stelle mit iippigen Granulationen iibersial,  Es wur-
den die Wundlefzen der weichen Koplbedeckungen einander geniihert und durch
Hefpllastersireifen zusammengehalten,

Die Kranke hatte wihrend der fast finfviertelstiindigen Daver der Operation
keinen Schmerz geiiusserl, versicherte nach Beendigung derselben besser zu hiren
und ging nach Anlegung des Verbandes ohne Unterstiitzung und ohne zu wan-
ken aus dem Operationssaale in das ziemlich entfernte Zimmer. wo sie, auch ohne
Unlerstiitzung, sich aufs Belle legte.  Es folgle keine merkliche Reaclion, die
Heilung nahm einen regelmiissigen. Gang. so dass am 13. Juli, an welchem Tage
die Operirte das Hospilal verliess, die Wunde vollstindig geschlossen war,

Im September 1843, also achlundzwanzig Monale nach der Operalion, stellle
sich die Operirte bei der Naturforscherversammlung in Niirnberg vor.  Die Narbe
war fesl, knorpelartiz und etwas abgefllacht, Pulsatienen waren nicht mehr wahrzu-
nehmen.,  Ein Fingerdruck verursachte weder Schmerz. noch sonstice Zufille.

Die Schwerhorigkeit war nieht zuriickgekehrt und das Belinden der Operirten in
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jeder Beziehung gut.  In diesem befriedigenden Zustande befindel sie sich auch
gegenwirlig.

Die meisten bekannt gewordenen Resectionen an Schidelknochen wurden
wegen mechanischer YVerletzungen vorgenommen. Erst wenige Beispiele sind be-
kannt. wo diese Operalion wegen eines organischen Knochenleidens gemacht ward.
Ried (a. W. S. 193 u. 221) erwiihnt eines Falles. wo einem 19 Jahr alten Schul-
lehrer eine carivse Partie von Y, Zoll im Durchmesser aus dem unteren Theile des
rechten Scheitelbeins mittelst des Osteotom’s herausgeschnitlen ward.

Dr. Kiister in Schwabach nahm nach einer brieflichen Mittheilung im Februar
1853 an einer 43jihrigen Frau in Folge syphililischer Necrose das ganze Stirnbein
weg, nachdem dieselbe fasl ein ganzes Jahr drztlich behandelt worden war. Der
obere und seitliche Theil des Knochens war geliist, und nur wenige Knochenver-
bindungen waren noch vorhanden. An dem untern Theile, der Orbitalgegend,
konnte wegen Morscheil des Knochens weder das Osleotom, noch eine andere Sige
angewendel werden, daher Dr. Kiister dazu mehrere kleine Knochenzangen be-
nutzte. Die harte Hirnhaul lag ungefihr eine kleine Hand gross entblisst vor,
und die Betastung derselben liess die Pulsation des Gehirns wahrnehmen. Unge-
achtet beide Plallen des Knochens weggenommen waren, so hal sich spiter doch

auf der ganzen Slirngegend eine Knochenmasse gebildet.

Dieser Fall ist auch in dem gedruckten Protokolle der Versammlung des Kreis-
vereins mitlelfrinkischer Aerzle, abgehalten am 16. Juli 1853 in Niirnberg, S. 7,
erwithnt,

Unter den organischen Knochenkrankheilen diirfte der Knochenfrass am erslen
die Reseclion eines Schidelknochenstiicks nithiz machen, wenn nicht eine Dys-
erasie vorhanden isl, die vor allem ersl beseiligl werden muss. wie dies in dem
oben erwihnten Kiister'schen Falle geschah.

Die aus traumalischen Ursachen hervorgegangene Necrose wird dage-
gen nur ausnahmsweise der Natur nicht iiberlassen werden kiinnen, in dem
Falle nimlich, wenn Eilererguss innerhalb des Schiidels in Folge der Necrose enl-
standen und der Eiter auf andere Weise nichl entfernl werden kann.
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Pseudoplasmen in und auf den Knochen kimnen Stirungen der Sinne und der
Psyche hervorrufen.  Um ihnen zu begegnen oder um sie zu verhiiten, erscheint
es riithlich, mitlelst Resection das Afergebilde wegzunehmen.

Zur Blosslegung der Schidelpartie, welche resecirl. werden soll, reicht nicht
immer ein halbmondformiger Schnilt aus, welcher, wo er angewendel werden kann,
natiirlich den Vorzug vor dem Kreuzschnitt verdient, indem die durch einen Krenz-
schnill geschalfenen Winkel der Wundlefzen sich einer schnellen Vereinigung
weniger giinstig zeigen.  Aber man kann durch die Umslinde genithigl sein,
durch einen Kreuzschnill vier Lappen zu bilden, um die kranke Knochenpartie mil
dem Osleotom beseiligen zu kinnen, welches zu Resectionen am Schiidel den Yor-
zug vor jedem anderen Instrumente verdient, schon wegen der Sicherheit, die es
in der Hand eines geiiblen Operateurs bietet, der dem Knochenschnille eine jede
heliehige Form nach Beschallenheil des conereten Falls geben kann, ohne (wie bei
der Anwendung des Trepans) besorgt zu sein, die innerhalb der Schidelhihle be-
legenen Theile zu verlelzen.  Aber nicht allein diese Sicherheil beslimmt mich,
dem Osleotom den Vorzug vor dem Trepan einzuriumen, sondern eben so sehr ist
es die mildere, von Erschiitterung fast villig freie Wirkung, welche in der Con-
struction des Osleotoms begriindel ist.

Aus der Beschreibung der cariosen Schidelpartie bei der Eva Huber ergiebl
sich, dass hier die Anwendung des Trepans schon deshalb nicht statthafl gewesen,
weil die Spitze der Pyramide keinen Hall in dem kranken Gewebe gefunden, so
dass man also sich hille des Kronenfiihrers bedienen miissen, wobei auch noch zu
beachten bleibl, dass hier die Anselzung einer Krone nicht geniigl haben wiirde.

Bei der Moglichkeit, in allen Fillen, wo die Resection gefordert ist, das kranke
Knochenstiick in seinen Grenzen und in jeder Richtung mit dem Osleolom zu um-
eehen, muss die Knochenwunde und der Substanzverlust immer geringer ausfallen,
als mitlelst des Trepans.

Die Hoffnung aul einen giinstigen Erfole ist bei intacter harter Hirnhaul um
Vieles grisser, als im enleegengeselzien Falle,

Eva Huber konnte unmillelbar nach der Operation ohne Unlersliilzung aus
dem Operationssaale in das Krankenzimmer gehen.  Bei verlelzter harler Hirnhaut
wiire dies unmiglich, ja widersinnig gewesen, da alsdann pur zu leicht ein Gehirn-
vorfall entstanden wiire, der fast immer tidtlich endigl, wie ich bei zwei Trepanir=
len sah, bei welchen die Hirnmasse durch die Wunde der harten Hirnhaut und
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durch die Oeffnung der Schidelknochen sich hervordringte und ungeachtet wieder-
holter Abtragung schwammihnlich hervorwucherle, bis der Tod diesem Processe
ein Ende machte.

Allgemein anerkannt michte es sein, was namentlich Ried in seiner treffli-
chen Schrifl iber die Resectionen (S. 231) mil grosser Bestimmtheil ausgespro-
chen, dass die Reseclionen der Schidelknochen, besonders wenn sie durch me-
chanische Verletzungen nothwendig gemacht sind, kein giinsliges numerisches Ver-
hiiltniss zeigen. Aber eben so wahr ist es, dass dies nichl der Operation, sondern
der Dignitit des Organs beizumessen ist, welches zu Vieles umfasst und eine zu
grosse Bedeutung in der Reihe der Organe einnimmt, um nicht auf jede Verlelzung
in einem Grade zu reagiren, der fiir den ganzen Organismus und fiir das Leben

verderblich werden kann.

Resection des Jochbeins,

Es fehlt nicht an Beispielen von partiellen und totalen Resectionen des Joch-
beins in Verbindung mit der Abtragung des angrenzenden Oberkieferbeins.  Da-
gegen sind wenige Beispiele von tolaler Reseclion des Wangenbeins fiir
sich allein mit Erhallung der angrenzenden Knochen bekannt. Dieffenbach
(iiber die Resection der Gesichisknochen in der Zeitschrift fiir die gesammie Me-
dicin, herausgegeben von Fricke und Oppenheim, Bd. VIIS. 199) erwihnte
eines Falles, wo er wegen Osleosarcom des Os zygomaticum den Kirper dieses
Knochens blosslegle und sodann aussiigte.

Michaux (Bullelin de I'académie royale de médecine de Belgique année
1852 — 1853 t. XII. N. 3. S. 437) resecirle zweimal das Jochbein, das ersle
Mal am 21. Mai 1842 an einem 33 Jahr alten Manne wegen Caries des Knochens,
das zweile Mal am 13.November 1844 an einem 2 Jahr allen Miidchen wegen eines
Pseudoplasma des Jochbeins, fiir welches er den Namen: Kyste multiloculaire

gewihlt hat. In beiden Fillen erfolgte Heilung, und die Operirten leblen noch
nach 11 und 9 Jahren.

Das von Michaux gewihlte Verfahren war folgendes:
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Er fiihrle einen schiefen Schnitt vom diussern Augenwinkel bis unler den
Jochbogen und verlingerte denselben aul der inneren Seite des untern Augenlids
bis gegen den innern Augenwinkel, wobei er die Bindehaut an der Stelle durch-
schnill, wo sie eine Falle bildend aufl den Bulbus iibergeht. Die Lefzen dieser
Waunde trennte er nach oben und nach unten so weil, dass die drei Arliculationen
des Jochbeins gehirig zuginglich wurden.  Nach Durchschneidung des Masseter
und Erweilerung der Incisura spheno-marillaris fiihrle er durch diese eine Kellen-
sige und trennte, indem er die Sige nach einander nach zwei Richtungen hin wir-
ken liess, zwei Verbindungen des Jochbeins.  In gleicher Weise durchsiigle er
auch den Jochbogen.

Als Vorziige dieses Operationsverfahrens hebt Michaux hervor, dass dadurch
nur zu einer einfachen, durch die Haare leicht zu verdeckenden Narbe der Grund
relegl werde, daher die Entstellung eine sehr geringe sei; dass die Aeste des
nervus [acialis, welche an die Augenlider, besonders an das unlere Augenlid, ge-
hen, verschont werden, was den grossen Nulzen habe, dass diese Gesichispartie
von Lihmung und Infiltration frei bleibe.

Blasius (Beitrige zur practischen Chirurgie, 1548, S. 13) resecirle das
Jochbein wegen eines Pseudoplasma, indem er nach Trennung der Weichtheile die
alockenlirmige Siige der Marlinschen Serra orbicularis so in der Orbita anselzle,
dass ihre Wiilbung dem Augenlide zugewandl war.  Auf diese Weise excidirte er
in cinem Schnilte den grissten Theil des Processus marillaris nebst einem Theile
des Processus frontalis und temporalis des Wangenbeins.  Die Wunde heille
schnell.  Spilerhin entstanden noch zwei Aferbildungen, die ebenfalls exstirpirt
wurden.

Ich hatte im Jahre 1849 Gelegenheit, die Resection des Jochbeins an einem
gwill Jahr alten scrophulésen Waisenkinde (Friedrich Appold aus Schwabach)
durchzufithren, welcher Fall auch noch ausserdem dadurch eine speciellere Beach-
tung verdient, dass an diesem Knaben gleichzeiliz die Amputation im Fussgelenk
(die Resection des Wangenbeins geschah am 206. Juni 1849 und die Amputatio
pedis sin. im Gelenke nach M, Jiger und Syme am 4. Juli desselben Jahres)
weren Caries vorgenommen werden mussle.

Der Knabe war am 11, April 1849 in die hiesige chirurgische Klinik ge-
bracht worden. Die Unlersuchung erwies Caries des rechlen Wangenbeins bei

Integritit der benachbarten Gesichisknochen, Perforation der weichen Bedeckun-
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gen durch eine umfangreiche Fisteléffnung. Ebenso wurde eine ausgebreitete
Caries des Astragalus. des Calcaneus. des Kahnbeins und des Wiirfelbeins con-
statirt, in die man mit der Sonde durch Fisteln gelangte, die theils auf dem
Riicken, theils auf den Seilen des Fusses miindeten, indess die Weichtheile der
Ferse vollkommen gesund waren.  Dabei war der Knabe abgemagert und schlecht
geniihrl, seine Haulpflege vernachlissigt. Es schien mir daher angemessen, zu-
niichst durch entsprechende diiitetische und pharmaceutische Mittel den allzemeinen
Zustand des Kranken zu heben, insonderheit auch der Scrophelsucht enlgegenzu-
treten, was dureh tigliches Baden in Salzwasser und durch den innerlichen Gebrauch
des Ol jecoris aselli mit Jod, des Eichelkalfee’s und eines Decoctum spee. lignos.
mit Sarsaparilla erziell ward.

Erst nach einer eilfwichentlichen consequent fortgeselzten Behandlung mit
den genannten Mitteln hatte der Zustand des Knaben sich soweit gebessert, dass
ich zu operativen Eingriffen schreilen zu kinnen glauble.

Am 26. Juni 1849 nahm ich die Resection des rechten Wangenbeins in sei-
ner Totalitit vor,

Da die Weichtheile iiber dem von Caries ergriffenen Jochbeine schon in
Folge des Krankheitsprocesses in dem Knochen in weiterem Umbkreise zerstirt
waren, so hielt ich es fiir angemessen, die vollstindige Blosslegung des kranken
Knochens durch einen Kreuzschnilt zu bewerkslellicen, dessen Mittelpunkt auch
der Mille des Knochens entsprach. Die Verbindung mit dem Oberkieferbeine
wurde miltelst der durch die Fissura infraorbilalis gefiihrien Rolbensiige gelisl,
die iibrigen Verbindungen mil Liston’s schneidender Zange.

Ieh bekenne, dass die Trennung dieser Knochenverbindungen mehr Schwie-
rigkeiten bol, als ich nach den analomischen Verhiltnissen und nach der oberflich-
lichen Lage dieses Knochens. sowie nach seinen leicht zugiinglichen Verbindungen
mit den iibrigen Kopf- und Gesichisknochen, erwartel halte.

Die Wundlefzen der Weichtheile wurden nach Abtragung der callisen Fistel-
rimder und nach einer geniigenden Abliisung von den darunter gelegenen Theilen
durch Knopfnihte vereinigl, und die Heilung erfolgte innerhalb achl Tagen voll-
stimdig.

Am 4. Juli, also am neunten Tage nach der Resection des Jochheins, geschah
die Amputation én articulo pedis sin.  Hier erfolgle die Heilung langsam, und der
Knabe konnte erst nach drei Monaten entlassen werden.

1=
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Zwei Jahre spiter ward mir die Gelegenheil, den Knaben wiederzusehen,
der wiihrend eines ganzen Jahres nach seiner Entlassung den Stocklischleberthran
fortgebraucht hatte, merklich gewachsen und gesunden Aussehens war,

Die rechte Gesichishilfte erschien. mil der linken verglichen, etwas entstellt
und zwar dadurch. dass an der Stelle, wo das Jochbein sich befunden. die Narbe
eingesunken und dass durch Retraction der benachbarten Weichtheile ein leichter
Grad von Ectropion. im iiussern Augenwinkel besonders ausgesprochen. enlslan-
den war.

Die Form des Schniltes oder der Schnitte zur Blosslegung des Jochbeins wird
durch die Beschallenheil des concrelen Falls bedingl sein, und wenn bhei dem einen
Kranken ein halbmondfirmiger geniigl, so wird hei einem andern vielleicht ein
doppelter, oder ein Kreuz- oder ein T -Schnilt nichl umgangen werden kinnen,
was daher dem Ermessen des Wundarzles anheimgegeben werden muss.

Die Trennung der Knochenverbindungen, namentlich der Verbindung des
Wangenbeins mil dem Oberkieferknochen, geschieht wohl immer am zweckmissig-
sten und einfachsten mit der Jeffray schen Ketlensige, welche dem Osteolom
bei der Reseclion dieses Knochens unbedingl vorzuziehen ist.

Ungeachtel der vollstindigen Losung der Knochenverbindungen bedurfle es
in dem von mir beschriebenen Falle noch einer kriifticen Anwendung eines Hebels,
um den getrennten Knochen herauszuheben, was wahrscheinlich immer der Fall
sein diirfle, wo nicht in Folge der Krankheil das Wangenbein und auch die iibri-
ren angrenzenden Gesichisknochen eine organische Verinderung schon erfahren
haben.

Mit Scrophelsuchl behaftete Individuen bielen nicht allzuselten an verschiede-
nen Knochen zugleich von Caries ergrilfene Particen, wie unter andern ein von
Ried (a. W. S. 193) erwiihnler Fall beweisl. wo eine cariiise Schiidelpartie, eine
cariise Unterkieferhillle und der von Caries ergrillene Jochhogen durch Resection
entfernt warden.  Nichl allzuselten geschieht es, dass. so lange die Scrophelsucht
im Kiirper ist. nach Wegnahme einer carisen Knochenpartie die Caries an einem
andern entfernteren Kirpertheile sich entwickell, was vielleicht nur durch den an-
haltenden Gebrauch von Sool- oder Salzbiidern und des lewm jecoris aselli ver-
hiitet werden kimnle.
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Die Resection deS Margo orbifalis ossis sygomatici sinistri

vollfiihrte ich in einem Falle, wo ich noch ausserdem genithigt war, eine Krebs-
geschwulst zu entfernen, die aus der Orbita sich iiber die Schlifengegend
ersireckte.

Georg Frisch, vier Jahr alt, ein gesunder, lebhafter und dem idussern Aus-
sehen nach kriftiger Knabe, halte vor einem Vierleljahre beim Spielen einen leich-
ten Stockschlag auf die linke Schlifengegend erhalten. Schon nach wenigen
Tagen enlwickelte sich auf dem Orbitalrande des linken Wangenbeins eine kleine
Geschwulst, die tiglich grisser und zuletzt auch schmerzhaft wurde. Am 25. No-
vember 1832 nahm sie die linke Schlifengegend, das Jochbein und den dussern
Winkel der Orbila ein; dabei war sie unbeweglich, mil abgerundeter Oberfliche,
und bestand aus zwei durch einen dicken Strang verbundenen Abtheilungen. Die
dussere Hault war, soweil sie die Geschwulst bedeckte, sehr gespannt, von livider
Farbe, aber nicht mit dem Aftergebilde fest verbunden, sondern verschiebbar. Die
Berihrung der Geschwulst schien dem Knaben Schmerzen zu verursachen. Der
Augapfel war aus der Orbita nach unten und innen gedringt, aber noch von beiden
Lidern bedeckt, welche der Knabe ohne Beihiilfe seiner Finger nicht von einander
bringen konnte. Entlernte man mit dem Zeigefinger und mit dem Daumen die
Augenlider vom Augaplel, so zeigle sich das subconjunctivale Gewebe ddematis, die
Durchsichtigheit der Hornhaut ungetriibt, und aus der hintern Augenkammer trat
ein meergriiner Schimmer enlgegen. Dabei bewegle sich dieses Auge auch nicht
mit dem andern, sondern es verharrie in seiner vom Normalen merklich abweichen-
den Stellung, und das Sehvermiégen war auf demselben, wenn auch nicht villig
erloschen, doch jedenfalls sehr vermindert.

Die Entstehungsweise und der rasche Entwickelungsgang des ARergebildes
deuteten schon auf keinen gutarlizen Charakter und liessen nach einer Entfernung
auf operativem Wege Recidive besorgen. Dennoch musste die Exstirpation als
das einzige Mitlel, von dem Hiilfe zu erwarten war, angesehen werden, und so
fiihrte ich einen halbmondfirmigen, in die diussere Commissur der Augenlider ein-
miindenden Schnitt durch die Haul unmittelbar lings der obern Grenze der Ge-
schwulst. Hierdurch konnte ich einen Lappen bilden, dessen convexer Theil, nach

unten und gegen die Nase gekehrt. die weitere Durchfiihrung der Operation und
Ik
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namentlich die Freilegung des Psendoplasma wesentlich begiinstigle, das mil dem
Wangenbein, besonders mil dessen Orbitalrande, innig zusammenhing.  Dieser
musste daher anch in seiner ganzen Linge mil forlgenommen werden, sollle die
Ausrotlung der Geschwulst vollstiindig weschehen, welche einen merklichen Delri-
tus des lnochens (usure der Franzosen) schon herbeigefiihrt hatte. Diesen Theil
der Operalion vollfiihrte ich mit der auf der Fliche gebogenen Liston’schen
schneidenden Zange. den Rest des Knochens mil einem Hohlmeissel abhebend.

Nach Entfernung alles Krankhalten wurde der Bulbus vorsichlig in die Orbita
zuriickgeschoben. die Haulwunde durch einundzwanzig Knoplnihle vereinigl, mil
einem Ceratlappen bedeckt und kalt fomentirt.  Keine Spur war von der wahr-
scheinlich in das Aftergebilde verflochtenen Thrinendriise zu entdecken, das sich
his zum Sehnerven hin erstreckle.

Der Knabe war vor dem Beginn der Operation in Chloroformschlal verselzt
und wiihrend der Dauer derselben darin erhallen worden.

Fiinfzelm Stunden nach der Operalion stellte sich ein starker Schiittelfrost
ein, der fiinl Stunden anhiell.  Dann kam Hilze. Dyspnoe, Rasseln aufl der Brust,
Kilte der Extremititen: einunddreissig Stunden  nach der Operation erfolgte
der Tod.

Bei der Leichenilfnung zeigte sich die harte Hirnhaut iiber der vorderen Par-
lie der linken Hirnhalbkugel, mithin entsprechend dem Sitze des Psendoplasma,
krebsig infiltrirt, die linke Hirnhalbkugel in ihrer vordern Hilfle breiiz erweichi,
und diese breiweiche Masse erwies sich unter dem Mikroskope als medullarer
Krebs, Die Afterbildune erstreckle sich bis an den linken Ventrikel, wo sie scharl
begrenzt war.  Die linke seitliche Hirnhiihle, der gestreille Kirper und der Seh-
hiizel waren davon [rei geblicben. Die innere Schidellliche war an der Stelle,
welehe der erweichten und krankhalt verinderten Hirnpartie entsprach, rauh; ja
in der Schlifenerube war der Knochen aulfallend diinn. an einem Punkle sogar in
einem Umfange von zwei Linien durchbohrt.  Mithin hatte hier also eine Commu-
nicalion zwischen dem ausserhalb der Schidelhiihle gelegenen Pseudoplasma und
der krebsig infiltrirten Partie der harten Hirnhaut stattgehaht.

Die mikroskopische Untersuchung des exstirpirten Aftergebildes erwies runde
und geschwiingle Zellen, ein weitmaschiges Stroma mil sehr entwickellen Fasern,
die zum Theil geschlingell verliefen und nach allen Richlungen sich nelzfirmig

durchkreuzlen.
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Die Wegnahme der kranken Knochenpartie hiitte in diesem Falle recht wohl
durch die Kettensiige oder durch das Osteotom geschehen kinnen.  Rascher ging
sie indess in der von mir gewihllen Weise von statten, und bei Kindern isl es
immer riithlich, die Operation miglichst schnell zu beendigen und den Chlorolorm-
schlaf nicht zu lange forlzuselzen.

Die Zufille, welche fiinfzehn Stunden nach der Operation eintraten, deuleten
aufl eine heflige Reaction hin. Der schnelle Tod, welcher der Scene eine Ende
machte, ist aber unbezweifelt auf Rechnung des weil entwickelten Krebsiibels
innerhalb der Schiidelhéhle zu bringen, welches freilich durch den operaliven Ein-
grill eine neue Aufregung erhalten haben diirfle.

Die Resection des Jochbogens

machle ich an einer 66 jihrigen Kriimersfrau, Namens Barbara Hermalra aus
Baiersdorl. Sie war fiir ihe Aller riistig, ziemlich corpulent, muntern Tempera-
ments, voriibergehende rheumatische Affectionen abgerechnel, immer gesund, von
ihrem dreizehnten bis zu ihrem fiinfundfunfzigsten Lebensjahre regelmiissic men-
struirt gewesen, Mutter von sechs gesunden Kindern. Vor ungeflihr dreissig Jah-
ren hatte sich in der Nihe der rechlen Schlifengerend iiber dem Jochhogen ein
missfarbiger Fleck von drei Linien im Durchmesser gebildet, welcher sich elwas
iiber das Niveau der Haut erhoben und dabei ausgesehen, als wenn hier Staub oder
Schmutz abgelagert sei.  Vielerlei geschah, um diesen Fleck zu beseitigen, auch
mil den Nigeln wurde er beriihrt und in Exeoriation versetzi. Nach und nach bil-
dete sich hier ein hiirtlicher Kern. der sich endlich in eine Warze verwandelle.
welche nach einiger Zeil empfindlich wurde. In den letzten fiinf Vierteljahren
nahm die Geschwulst ganz hesonders an Umfang. Hirle und Schmerzhaftigheit zu,
verwandelte sich vor eill Monalen in ein Krebsgeschwiir, gegren welches nun aller-
lei Mittel, auch Cauterien, die Ligalur und das Messer — aber ohne Erfolg —
versucht wurden.

Das irtliche Uebel abgerechnet, befand die Frau sich wohl, ihren hiiuslichen
und merkantilischen Geschiiften unausgeselzt vorstehend, alle Mirkte in den benach-
barten Stidien und Flecken beziehend, und so den Einlliissen der Willerung zu
jeder Jahreszeit preisgegeben.
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Als die Frau am 13. November 1852 unsere Hiilfe ansprach, hatte die Krebs-
geschwulst fast zwei Zoll im Durchmesser: ihe Sitz war der rechte Jochbogen und
die Schlifengegend, ihre Form rund, mit aufgeworfenen und umgeklappten Riin-
dern. mit hartem Grunde, schmerzhall, eine diinne stinkende Jauche absondernd,
unbeweglich und fest aulsitzend aul dem Jochbogen.

Nach einer kurzen Vorbereilungscur durch allgemeine Bider und Klystiere ging
ich an die Abtragung der Krebsgeschwulst durch zwei ineinandergreifende halb-
mondlormige Schnille, wobei zwei Aeste der Schlifenarterie verletzt wurden und
eine innige Verschmelzung des Aflergebildes mit dem Jochbogen sich ergab, den
ich, um das Pseudoplasma vollstindig zu entfernen, mit der Liston’schen schnei-
denden Zange fortnahm.,

Um den durch die Abtragung der Alermasse entstandenen bedeutenden Sub-
stanzverlust einigermaassen auszugleichen, liste ich nach Fithrung dreier weitern
Schnitte die Wundlefzen in griosserem Umfange, wodurch es moglich ward, sie mil
Vermeidung jeder Spannung an einander zu legen und durch acht blutige Nihie
im Contacte zu erhalten.

Unter der Anwendung kaller Ueberschlizge gelang fast an allen Punkten eine
directe Vereinigung, und die Frau verliess drei Wochen nach der Operation geheill
das Krankenhaus. Vierzehn Tage spiler stellle sie sich uns wieder vor, die Narbe
war da, wo der Jochbogen gesessen, eingesunken, die Spannung im Gesichle ver-
schwunden.

Bis zum Mirz 1833 befand die Frau sich vollkommen wohl.  Um diese Zeit
stellten sich plitzlich Schmerzen in der von der Operation herrithrenden Narbe ein,
welche anschwoll, bei der leisesten Berithrung sich iberaus emplindlich zeigte und
hald in ein Geschwiir sich verwandelte,

Am 135. Mirz, mithin vier Monale nach der ersten Operalion, suchte sie von
Neuem in der Klinik Hiilfe. Die Krebsgeschwulst nahm die frithere Stelle ein,
aber sie war umfangreicher, das obere Augenlid dieser Seile war Gdematis und
verhiillle das Auge, die Schmerzen waren iiberaus hellie und anhaltend.  Um das
ANergebilde vollstindig zu entfernen, geniigle nicht die Exstirpation der weichen
Theile, soweil diese krankhall ergrillen waren, denn der Jochfortsatz des Schlifen-
beins, der Gelenkfortsalz des Unterkiefers und selbst ein Theil der vordern Wand
des Oberkiefers waren in den Krankheilsprocess verflochlen und wurden daher mil

Hiilfe der Liston’schen schneidenden Zange ehenfalls fortgenommen. wodurch die
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Fossa glenoidalis ossis temporum und das Innere der Highmorshiihle blossgelegt
wurden.

Nach Stillung der Blulung. wobei nur eine Arterie unterbunden ward. suchte
ich durch mehrere Schnitte, die ich gegen die Slirn und iiber die Wange fiihrte,
und durch Lostrennung der dadurch erhaltenen Lappen. hinreichendes Material zu
cewinnen. um den bedeulenden Subslanzverlust zu decken. Die Hautlappen wur-
den einander geniihert, durch vierzehn Nihle mil einander in genauer Beriihrung
erhalten und kalt fomentirt. Es kam aber nur eine partielle Vereinigung zu Stande.
Mit der Operation war die Frau von allen Schmerzen [rei, das wiihrle zehn Tage.
dann erneuerten sie sich in hefligsler Weise. bald sich iiber die ganze rechte Kopl-
hilfte ausbreitend, vor allem aber in der Stirn- und Schlifengegend sich concen-
trirend. Beide Augenlider auf dieser Seite zeiglen einen hohen Grad von Oedem,
die Conjunctiva bulbi war aufgewulstel und stark injicirt. Hierzu gesellten sich
von Zeil zu Zeil Beschwerden beim Schlucken und selbst von Delirien wurde die
Kranke heimgesucht. Am 2. April bot die Operationswunde das Bild eines Krebs-
geschwiirs, der rechte Augaplel war aus der Orbita merklich hervorgetrieben und der
Sitz heflizer Schmerzen. die dureh Gaben essigsauren Morphiums gemildert wurden.

In diesem Zustande verliess die Frau das Krankenhaus. und die ersten Tage,
welche sie im Schoose ihrer Familie zubrachte, waren leidlich. Dann erneuerten
sich die Schmerzen, wihrend der folgenden vierzehn Tage fasl keine Remission
zeigend, es versank die Kranke in einen sopordsen Zusland, hatte Harn- und Stuhl-
wang. ohne dass sie sich dessen bewussl war, die untern Extremiliiten schwollen.
und am 26. Juni erfolgte der Tod.

Zum zweilenmal hatte ich am 22. Februar 1853 Gelegenheil, die Resectlion
des Jochbogens auf der linken Seile zu machen an einem Kranken, an welchem
ein die ganze linke Gesichishilfte einnehmendes Carcinoma medullare cysticum
exslirpirt werden musste.

Johann Fiorner. 44 Jahr all, Schneidermeister. aus Wallenfels (Ldercht.
Kronach), von gesundem Aussehen, hatte vor zehn Jahren eine Geschwulst auf der
linken Wange gehabt, die ihm damals exslirpirt worden war. Im Verlaufe des ver-
flossenen Jahres entstand unter Schmerzen beinahe an derselben Stelle eine neue
Geschwulst, die schnell zunahm, aufbrach und eine stinkende Jauche absonderte.
Beim Eintritt des Kranken ins Hospital ersireckte sich das Aftergebilde von dem
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behaarten Theile des Kopfes bis auf den Hals und nahm beinahe die ganze linke
Gesichishiillle ein, das linke Auge und das linke Ohr einigermaassen aus ihren
natiiclichen Stellungen verdringend.  Die dussere Haul iiber dem Pseudoplasma
war exuleerirl, die Geschwiirlliiche secernirte eine diimne. mit Blut gemischte Jauche
und zeigle sich sehr emplindlich.  Die geringe Beweglichkeit der Geschwulst
sprach dafiir, dass sie mil breiler Basis aufsass und selbst vielleicht mit den Ge-
sichisknochen zusammenhing.  Die an den Grenzen des ARergebildes verlaufenden
Venen waren anflallend erweiterl und von Blut ansgedehnt.

Durch zwei halbmondfGrmige Schnitte, die gegen den behaarten Theil des
Kopfes und einen guten Zoll unter dem Unterkieferrande aufl dem Halse sich ver-
einiglen, und nach Zurickschlagung der Haut, soweit diese gesund war, wuarde die
Gieschwulst, die sich jetzt gelappt und theils aus hiicteren infiltrirten Aflermassen,
theils aus grisseren und kleineren, mil Flissigheil gefiillten Cysten bestehend
zeigte, blossgelegl und herausgeschiill, wobei es nur der Compression und der
Unterbindung weniger kleiner Arterien bedurfle.  Wihrend sie mil der Sehne des
Schlifenmuskels oberflichlich und leicht zusammenhing, so dass hier ihre Losschii-
lung leicht gelang., war dagegen der Jochbogen von der ARermasse ganz um-
schlossen, so dass, um das Psendoplasma vollstindig entfernen zu  kiinnen, der
Jochbogen resecirl werden musste, was mit Hiille der Liston’schen schneidenden
Zange oeschah.  Mit dem Periost des aufsteigenden Asles des Unterkiefers halte
die AfMtermasse ebenfalls sehr innige Verbindungen eingegangen, so dass nach
ihrer Exstirpation der Kronen- und der Gelenkfortsalz der Mandibula frei dalagen.

Nach Beendigung der Operalion wurden die Wundrinder, soweil dies ohne
allzubedeutende Spannung miglich war, durch die blutige Naht vereiniglt.  Vom
Ohrlippehen an bis zum Ende der Wunde auf der seillichen Halsregion geschah
das durch sechs Carlshader Nadeln, vom iusseren Augenwinkel durch drei Insec-
tennadeln, gegen den behaarten Theil der Stirn zu durch eine Inseclennadel und
durch zwei Knopfiiihte.  In der Mitte blieh allerdings eine nicht unbedeutende
Partie unbedeckt, aber hier fehllte auch die Miglichkeit zur licduchurlg und zur
Amniiherung der Wundlelzen.

Am Abend leichtes Wundlieber, dann ein ruhiger Schlal, munteres Erwachen
und ksslust.

Am vierten Tage wurden die Inseclennadeln, am finften die Knopfinihte eni-

fernl. iiberall fand sich Vercinigung der Wundlefzen. Das untere Augenlid auf der
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linken Seite war ddematds. In den folgenden Tagen schwoll auch das obere
Augenlid, es zeigte sich Fluctuation und durch einen Einstich ward ein dicker Eiter
entleert, worauf die Augenlider collabirten. Am 5T7sten Tage nach der Operation
(20. April 1853) konnte der Mann als geheilt entlassen werden, und hal gemiiss
officiellem Berichte bis jelzt keinen Riickfall seines [rithern Uebels erlitten.

Die Resection des Oberkiefers

ist enlweder eine partielle oder eine totale. Zu einer partiellen Oberkieferre-
seclion rechnet man die Wegnahme des Augenhihlenrandes, des Processus alveo-
laris, des vordern und obern Theils, des untern Theils vom Kirper des Oberkiefers.
Zur totalen Reseclion gehiirt die Wegnahme eines ganzen Oberkieferbeins oder
beider Oberkieferknochen.

Caries, Necrose, durch stumpfe Werkzeuge hervorgebrachte Verlelzungen,
namentlich Schusswunden, und Pseudoplasmen, migen sie vom Innern der High-
morshiihle oder von den Wiinden derselben ausgehen, gaben in den bis jetzl ver-
iiffentlichten Fillen die Indication zu dieser Operation. Von dem Silze und von
dem Umfange des Uebels hingl es ab, ob die partielle Reseclion geniigl, oder ob
der ganze Knochen entfernt werden muss. Von grossem Gewichle ist hierbei der
Charakler des Aftergebildes, gleichviel ob es sich innerhalb der Oberkieferhihle
oder von den knichernen Wandungen derselben aus entwickell hat, denn, wo
Krebs oder Markschwamm die Operation nithig macht, wird nach einer partiellen
Resection eher, als nach einer vollstindizen Exstirpation des ganzen Knochens, ein
Recidiv zu hefiirchlen sein, daher unter solchen Umstinden der lelzleren unbedingt
der Vorzug durch Ried (a. W. S. 104) zuerkannt wird. Meine Beobachtungen
wiirden mich ermiéichtigen, dies nicht unbedingt zu unlerschreiben, doch kinnen
diese nicht die Erfahrungen vieler anderer Wundiirzle gradezu neutralisiren.

Necrose lisst eher, als jedes andere Uebel, eine partielle Resection des
Oberkieferknochens zu, welche an und fiir sich schon durch die nie ausbleibende
Begrenzung des abgestorbenen Knochensliicks begiinstigl und wesentlich erleich-
tert wird, so dass es verhillnissmissig geringer Eingriffe bedarf, um die necro-
lische Kieferpartie zu entfernen. Der Gaumen- und Alveolartheil wird hiufiger,

als jede andere Parlie dieses Knochens von Necrose ergriffen.
3
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Johann Lappis. 9% Jahr all. von hier. hatte im Sommer 1841 an Schar-
lach. mit bedeutendem Ergrillensein des Gehirns und der Meningen gelitten und
bedeulende Gaben versiissten Quecksilbers erhalten, in Folge dessen ein starker
Speichellluss eintral und beinahe simmtliche Zihne des linken Oberkieferbeins aus-
lielen. Nach dem Auvlhiren der Salivation zeigle sich der Gaumen- und Alveolar-
fortsatz dieser Seite necrotiseh.  Eine lingere Zeil hindureh forleesetzie Behand-
lung. um eine spontane Eliminalion der necrolischen Knochenpartie zu erzielen.
blich ohne Erfolg, was mich am 21. Mirz 1842 hestimmte, das von Hohlgeschwii-
ren minirte Zahnfleisch zu spalten, die necrotisch abgestorbene Knochenpartie nach
allen Seiten frei zu machen, mitlelst einer schneidenden Zange zu lisen und dann
zu extrahiren.

Nach fiinf Jahren sah ich den Knaben wieder, der mil seinen Eliern inzwi-
schen den Wohnsitz gewechsell hatte.  Der durch die Wegnahme des Alveolar-
fortsalzes inzwischen herbeigefiihrie Substanzverlust hatte sich ziemlichausgeglichen,
so dass. die fehlenden Zihne aboerechnel, kein aulfallendes Missverhiiliniss besland.
Kauen und Sprechen waren nicht beeintrichtigl.

Bei scrophuliser Caries soll man erst zur Resection schreiten, nachdem die
Scrophelsucht geheill oder wenigstens durch entsprechende Curen gemissigl wor-
den ist.  Im andern Falle schiitzt eine partielle Resection nicht vor einem Reci-
dive. wie der nachfolgende Fall darthul.

Ein zehnjihriger. serophuliser Knabe bekam Caries des Alveolar- und Gau-
menfortsalzes des rechlen Oberkieferbeins.  Nach einer dreimonatlichen Yoreur
durch leum jecinoris aselli und allgemeine Salzbider resecirle ich den untern
Theil des Oberkielers: die Heilung erfolgte ungeachlet des Forlgebrauchs der zu-
vor genannten Mittel sehr langsam.  Anderthalb Jahr blieh der Knabe gesund.
dann enistand von Newem Caries an demselben Knochen. Ob die lolale Weg-
nahme des ganzen Knochens ein besseres Resultal gehabtl,  lasse ich dahingestelll.
da. so lange eine Dyscrasie vorhanden, anch die Disposition fiir neve locale Er-
krankungen fortheslehl.

Michaux (a. W. 5. 442) empliehll auch die partielle Resection des Ober-
kiefers. um einen Weg fiir die Exstirpation der Nasen - Rachenpolypen zun gewin-
nen.  Nach meiner Erfahrung bedarl es eines solchen Eingrills nicht, indem diese
Afergebilde sich wohl immer durch die Ligatur mittelst der Belloeq schen Rihre

heseitigen lassen, welehe Ansicht auch der selige Ph. v. Walther hatte. Zwar
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schiitzt die Abbindung eines solchen Polypen nicht vor einem Recidive, dies isl
aber auch nicht der Fall, wenn man nach Michaux verfihrt und selbst den Boden
des Pseudoplasma nachtriiglich mit einem gliihenden Eisen beriihrt.

Die aus den Alveolen sich entwickelnden Geschwiilste (Epuliden) machen
auch die Abtragung des Processus alveolaris nithig, wenn Excision und Ligatur
sich unzureichend erweisen. Eine solche parlielle Resection wird am geeignetsten
mit der Velpeau’schen oder mil der Liston’schen schneidenden Zange vollfiihrt,
indess bei gehirig geilfnetem Munde die Wange mitlelst stumpfer Haken vom Kie-
fer abgezogen wird.

Die Reseclion des Augenhiéhlenrandes vom Oberkieter- und Jochbeine wird
am beslen mit dem Osteotom gemacht, nachdem man durch einen nach der Rich-
tung des untern Orbitalrandes verlaufenden Schnitt die Weichtheile getrennt und
den Knochen blossgelegt hat.  Der Gebrauch des Meissels, nachdem man mil dem
Osleotom eine Rinne gebahnt hat, trigt zur schnellen Beendigung der Operation
wesentlich bei. doch verlangl seine Anwendung Vorsichl, damit das Auge nicht
leide.

Resection der vorderen Wand des linken Oberkiefers wegen
eineSs Fungus gelatiniformis.

Georg Riodel, drei Jahr alt, von Erlangen, ein gesunder Knabe, ohne Zei-
chen der Scrophelsucht, bekam ohne irgend eine nachweisliche specielle Veranlas-
sung vor  Jahre eine Geschwulst aul der Mitte des linken Oberkieferbeins, welche
rasch sich vergrisserte. sich iiber die ganze linke Wange ausbreitete, die linke
Nasenhiilfte und das linke Augenlid aus ihren natiirlichen Lagen verdriingte, aber
niemals schmerzie. Die iiussere Haut iiber der Geschwulst war gespannl, aber
weder gerithel, noch gereizl, noch in abnormem Zusammenhange mit dem Afterge-
bilde, das unverschiebbar, abgerundet und fest. nur gegen die Nase zu von elwas
weicherer Beschallenheil war.  Gegen die Mundhihle zu war das linke Oberkie-
ferbein nicht aufzetrichen. Somit schien das Pseudoplasma von dem Periost oder

von der Knochensubstanz des Oberkieferbeins selbst auszugehen. Es wurde am
3*
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22, December 1845 in Gegenwarl des Herrn Prof. Dr. Ried exstirpirt in folgen-
der Weise:

Ieh fiihrle einen halbmondformigen Schnitt vom Nasenforlsatze des Os maaidl.
superius iber den grissten Durchmesser der Geschwulst bis in den Mundwinkel,
legte die Wundlappen zuriick und machte so die Geschwulsl frei, die vom Knochen
ausging. die ganze Superficies facialis desselben einnahm und mil ihr im fesleslen
Zusammenhange war.  Die Entfernung der Geschwulst war nur durch eine Weg-
nahme der vorderen Oberkielerwand moglich, was mit der Liston schen schnei-
denden Zange und unter nachheriger Anwendung des Ferrum candens bewerk-
stelligh ward.

Nach Stillung der nicht unbedeutenden Blulung wurde die Wunde durch
neunzehn Knopfnihte vereinigl und hierauf die Application kalter Ueberschlige an-
geordnel.  Eine aunllallende KReaction trat nicht e, und bei der ersten Erneuerung
des Verbandes am vierlen Tage zeigle sich die Wunde, eine vier Linien grosse
Stelle gegen die Nase zu ausgenommen, iiberall vereinigt,

Das Aftergebilde war mil einer feslen, pergamentartizen, verknidcherten Cyste
umgehen, von welcher es leicht losgelrennt werden konnte.  Es halle ganz die
Beschalfenheil des Markschwammes, und zeigle bei der mikroskopischen Unlersu-
chung grosse Zellen und geschwiinzle Korper in einem zellgewebigen Stroma ein-
aebeltel, mit einzelnen Fettkirperchen. In der Cyste fand sich Faserbildung mil
Knochenkorperchen.

Am 24. Januar 1846 war die Operationswunde geheill und eine missig ent-
stellende Narbe zurickgeblieben,

Am 30. August 1833 sah ich den Knaben wieder und fand ihn vollstindig
oesunid, ohne Spur eines Recidives. die Sprache elwas niiselnd, keinen Unterschied
zwischen der rechten und linken Wange, die Narbe in keiner Weise das Gesicht
entstellend.

Resection des vordern und obern Theils des linken Oberkieferbeins,

. Joseph Dittrich von Gern im Landgerichtsbezirk Czerwinken, 42 Jahr
all, kriilig gebaut, bisher gesund, erhielt vor eilf Jahren einen Stich mit einer Heu-

gabel in die Nihe des rechlen innern Augenwinkels.  Der Stich war bis zum lin-
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ken Auge gedrungen, die Wunde gelangte langsam zur Heilung. Nach einiger
Zeit bildete sich neben der Narbe eine Geschwulst, die Anfangs beweglich war,
spéter aber die Beweglichkeit verlor. Man exslirpirte sie und will in ihr zwei
fremde Kirperchen gefunden haben. die fiir Strohsplitter gehallen wurden. Diese
Wunde schloss sich nicht, sondern verwandelte sich in ein Geschwiir, das bald an
Umfang gewann und heflig schmerzte. :

Am 16. August 1852 kam der Kranke in die hiesige Klinik. Die Weich-
theile der linken Wange waren im weilen Umkreise zersiirl, ebenso das untere
Augenlid und der linke Nasenfliigel, ja das obere Augenlid und die Oberlippe
waren ergrilfen, das linke Nasenbein vernichlet, der untere Rand der Orbita, der
Jochfortsalz und die iussere Fliche des linken Oberkieferbeins bis gegen den
Zahnhihlenfortsalz carids, der Augapfel gesund und das Sehvermiigen auf diesem
Auge noch so gul, wie auf dem andern. Die Absonderung war eine stinkende
Jauche. Die mikroskopische Unlersuchung bestitigte den krebsigen Charakter des
Geschwiirs.

Nach einem fruchtlosen Versuche mit der Cauquoin®schen Chlorzinkpaste
wurden die enlarteten Weichtheile mit dem Messer abgetragen und die ganze
obere Parlie des Oberkiefers bis zum Alveolarfortsalze und bis zum Gaumenbeine,
welche allein gesund waren, mit der Liston’schen schneidenden Zange entfernl.
Nach Stillung der Blutung durch die Anwendung der Pagliari’schen hiimostali-
schen Fliissigkeit wurden die Wundwinkel, soweit dies ohne Herbeiliihrung einer
besonderen Spannung zu erreichen war, durch Knopfnihte vereinigl und wiihrend
dreier Tage kalte Ueberschlige gemacht. Die durch blutige Nihte vereiniglen
Wundpartien heilten per primam intentionem, die iibrigen bedeckten sich mit gulen
Granulationen und gelangten bis Ende November zur Heilung, so dass am 4. De-
cember der Operirte in die Heimath entlassen werden konnte.

Im August 1833 erfolgte eine Krebsrecidive im Gesicht und breilete sich
schnell iiber beide Ohrspeicheldriisen aus, so dass an Herstellung um so weniger
zu denken war, als gleichzeilig eine Cyphosis der Lendenwirbel entstand, die den
Kranken nithigle. eme nach vorn gebeugte Stellung anzunehmen, welche er ohne
heftige Schmerzen nicht verlassen konnte. Er wurde im October ins Hospilal zu-
riickgebracht, wo er am 12, November starb.

Die Seclion zeigle das Slirnbein am Orbitalforlsalze von der Krebsmasse
perforirl.
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2, Georg Krauss, 11 Jahr alt, von Margersdorf bei Bayreuth, von gracilem
Karperbau, bleicher Gesichisfarbe, bisher gesund, bekam im Juni 1852 von freien
Stiicken eine Anschwellung der Oberlippe, in deren Mitle ein harler Knolen sich
enlwickelte.  Bald schwollen auch beide Wangen und die Nase. wodurch das Ge-
sicht sehr entstelll warde.  Am 13. October, also ungefihr 13 Wochen nach dem
Entstehen des Uebels, wurde der Knabe in die Klinik gebracht.

Die Geschwulst ersireckle sich von der Oberlippe iber beide Wangen und
heide Nasenlliizel bis zu den untern Augenlidern und war durch ein miissio harles,
aul der dussern Fliche des Oherkieferbeins festsilzendes, unverschiebliches Pseudo-
plasma bedingl, welches an mehreren Stellen, namentlich auch an der Oberlippe,
die sehr gespannle dnssere Haul durchbrochen hatte, hier frei zu Tage lag und bei
der mikroskopischen Untersuchung sich als Markschwamm erwies. Beide Augen-
liderspalten, namentlich die derlinken Seite, waren durch die Anschwellung der untern
Augenlider verzogen, und der Ausdruck des Gesichts eher thierisch, als mensehlich.

Es sollte und es konnte hier nur durch eine Operation Hiille geschallt wer-
den; wie weil aber der operalive Eingrifl' gehen, ob das Pseudoplasma von dem
Knochen, aul dem es mit breiter Basis aulfsass. ablisbar, oder ob es mil Reseclion
der Knochen, mil welchen es zusammenhing., entfernt werden diirfle, dariiber
konnte erst nach Blosslegung des Gewiichses ein Enlschluss gefasst werden.

Zwel Schoilte wurden aus der Niihe der beiden édusseren Augenwinkel iiber
die Wangen durch die Oberlippe bis in den Mund gefiihrt, die édussere Haul von
der unter ihr gelegenen Geschwulst abgelost und die so gewissermaasen geschal-
fene Gesichlslarve iber die Slirn gelegl. s zeigle sich jelzt. dass das Pseudo-
plasma mil der dusseren YWand des linken Oberkieferbeins auls Innigste verbunden
war. so dass es schien, als wiire es von diesem ausgegangen. An den iibrigen
Partieen des Gesichls hing es dagegen nur locker mit dem Periost zusammen und
war daher dorl auch leicht ablislich.  Wiihrend es hier also keines Eingrills in
die Substanz der Knochen bedurfte, war eine Resection des linken Oberkielerbeins
nicht zu umgehen, wenn an dieser Slelle das Aflergebilde vollstindig beseiligl
werden solllte.  Da indessen der Ganmen- und der Alveolartheil dieses Knochens
gesund waren, so glauble ich die Resection auf die obere und vordere Parlie des
linken Oberkieferbeins beschrinken zu diirfen.

Nach Trennung der Verbindungen des €Os marill. sup. mit dem Jochheine

und mit dem Stirnbeine mittelst der Keltensiize. entfernte ich theils mit der
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Liston’schen schneidenden Zange. theils mit einem Meissel die vordere Wand
des Knochens.

Schon aus unserer Beschreibung der dussern Haul iiber der Geschwulst geht
hervor, dass diese zur Deckung der Operationswunde wenig geeignet war, und es
gelang die Schliessung auch nur unvollkommen, selbst als ich die Haul im weilern
Umkreise abliste und so einzelne Lappen mil einander in Conlact zu selzen und
durch achizehn blutice Nihle in moglichst genauner Beriihrung zu erhalten ver-
suchte.

Obwohl keine besondere Reaction einlral. so erfolgte doch durch die nicht
ganz zu vermeidende Spannung der zur Deckung der exstirpirten Theile vorge-
schobenen Hautpartieen ein partielles brandiges Absterben derselben, was sich bei
der Wegnahme der Nihte herausstellte, obwohl diese schon nach 48 Stunden ge-
schah. Der organische Verlust glich sich indessen ziemlich rasch und vollstindig
durch Narbengewebe aus, so dass der Knabe am 4. November, also am achizehn-
ten Tage nach der Operation, entlassen werden konnle, wobei wir uns vorbehiel-
ten, nach Verlauf einiger Monate durch eine plastische Nachoperation die Entstel-
lung zu beseiligen, welche vor allem durch den Mangel der Oberlippe begriindet
war. Am 3. Mirz 1853 ist der Knabe einem Krebsrecidive erlegen.

Particlle Resection des rechten Oberkieferbeins mit Erhaltung
des Processus palatinus UM deS Processus alveolaris und mit
Exstirpation des rechten Augapfels.

Friedrich Scheidig, 26 Jahr alt, Hirt von Fiirstenhauss, von guler Con-
stitution, hatte am 8. Juli 1851 wegen Krebs der Thrinenkarunkel und eines
Theils des untern Augenlids auf der rechlen Seite in unserer Klinik Hiilfe gesucht.
Die von Krebs ergriffenen Theile waren mil dem Messer entfernt und der Verlusl
im Augenliede durch Verschiebung der benachbarten Haulpartieen gedeckt worden.
Am 24. August konnte er ohne eine auflfallende Deformilil entlassen werden,

Drei Monale lang war er wohl: dann stellten sich Schmerzen im rechten
Augapfel und in der rechten Wange ein, der Bulbus trat aus der Orbita hervor,

die Wange schwoll an und das Sehvermiigen ging auf dem rechien Auge verloren.
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Zuletzt entwickelle sich in der rechten Wange eine neue Geschwulst, die schnell
sich vergrisserte, aufbrach und heflig schmerzle.

Am 2. April 1852 kam er wieder in die Klinik. Der rechte Bulbus war
krebsig entartet, aus der Orbita hervorgetreten und fast um das Dreifache vergris-
serl.  Kine andere harte, umfangreiche, hichst schmerzhafte Krebsgeschwulst er-
sireckle sich vom unlern Rande der Orbita iiber die ganze rechte Wange his in
die Nihe des Mundes, und vom Ohre bis zur Nase, welche durch das Pseudoplas-
ma aus ihrer natiirlichen Stellung ganz nach der enlgegengeselzlen Seile hin ge-
driingl war.  Diese Krebsgeschwulst war iiberdies unbeweglich, mil der idusseren
Fliiche des Oberkieferbeins fest verschmolzen, mil einem stinkenden Secrel iiber-
cossen, der rechte Nasengang zusammengedriickt, die Nasenscheidewand, der
Gaumentheil und der Alveolarfortsalz des rechten Oberkieferknochens sammt den
darin festsilzenden Zihnen von dem Uebel nicht ergriffen, sondern allem Anschein
nach vollkommen gesund, das Allgemeinbelinden des Mannes durchaus befriedi-
gend.  Mil jedem Tage nahm die Krebsgeschwulst an Umfang zu und war dabei
so schmerzhall, dass der Kranke jeden Schlal entbehrle.

Am 23, April geschah die Operation im Beisein der HH. PP. Ried und Sie-
bert von Jena in folrender Weise:

Zuerst Exstirpation des Bulbus.  Da sich nun zeigte, dass sowohl die untere
Orbitallliiche, als auch das zanze Oberkieferbein, mit Ausnahme des Gaumentheils
und des Alveolarfortsatzes, in das Alergebilde gezogen war, so spallete ich die
Weichtheile von der Milte des Wangenbeins bis in den Mund, indem ich den
Schnitt ', Zoll von dem Mundwinkel durch die Oberlippe fiihrle. 1In diesen ersten
Schnilt liess ich einen zweiten, im innern Augenwinkel bheginnenden und an der
Seite der Nase fortgefihrten fallen.  Durch diese beiden Schnitte ward das After-
wvewiichs vollstindig isolirt.  Nach Trennung der Verbindung des Oberkieferbeins
mil dem Jochbeine und des Nasenfortsalzes vermillelst der Kellensiige konnle ich
mit Messer und Cooper scher Scheere das ganze Aftergewiichs entfernen, wobei
der mesunde Gaumentheil samml dem Processus alveolaris erhalten wurden.

Man hatte nun eine grosse Hihle vor sich, nach oben gebildel durch die Or-
hitallliche des Stirnbeins, nach der Seite durch den Yomer und die Nasenscheide-
wand, nach unten durch den Gaumen- und Alveolarfortsatz.  Nach weilerer
Abtragung eines Theils vom Wangenbein mit der Yelpeau schen schneidenden

Zange und nach Unterbindung einer Arterie, niherte ich die Wundlefzen der weichen
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Theile einander, vereinigle sie durch die blutize Naht und liess kalte Ueberschlize
machen. Am 18. Mai verliess der Operirle geheill und ohne verhiltnissmissig
aulfallende Entstellung das Hospital. In seiner Heimath befand er sich bis Mitte
Augusts 1853 wohl, dann verlor er plitzlich die Esslust und starb nach vier Tagen.
Die Todesursache ist durch eine Section nicht constalirt worden.

Resection des untern Theils des linken Oberkieferbeins.

Margarethe Distler, 36 Jahre all, ledizen Standes, aus Hammerthors im
Landgerichishezirke Griifenberg, gesund und kriiftig gebaut, wurde plitzlich von
heftizen Schmerzen im ersten und zweiten Backenzahne der linken Seite befallen,
welche keine Spur von Caries an sich trugen. Nach einiger Zeit wurden diese
beiden Zihne durch eine Geschwulst auf die Seite gedriingt, welche schnell wuchs,
leicht blutete, sehr entstellle, das Kauen., Sprechen und selbst das Althmen er-
schwerte.  Am 16. Februar 1848 reichte die Geschwulst bis zur Mitte der Zunge
und bis zur Uvula, fillle somil fast die Hilfle der Mundhdhle, dringte die Wange
nach vorn und verhinderle das Schliessen des Mundes und die gegenseilige Beriih-
rung der beiden Zahnreihen. Das Gesicht war dadurch sehr entstellt, die Form
der Geschwulst knollenarlig, ihre Oberfliche glatt, hochroth und glinzend. Das
Aftergebilde bestand aus drei Abtheilungen, die, durch tiefe Einschnilte getrennt,
einen gemeinschafllichen Stiel hatten, welcher mit zwei Wurzeln aus den Alveolen
des ersten und zweiten Backenzahns hervoriral. Die Sprache war niselnd, das
Kauen unmiglich, daher die Kranke aul den Genuss lliissiger und breiiger Speisen
sich beschrinkt sah. Mit einiger Miihe konnle man die gestielte Geschwulst aus
der Mundhihle hervordriicken, was aber Athmungsbeschwerden hervorrief.

Die Exslirpalion der Geschwulst bot keine besondere Schwierigkeit und wurde
ohne Spaltung der Wange durchgefiihrt. Nachdem dies aber geschehen, zeigle
sich, dass das Aflergebilde sich durch die Alveolen der zwei ersten Backzihne his
in die Highmorshéhle erstreckte.  Um nichts davon zuriickzulassen, trug ich
millelsl Liston’s schneidender Zange den Processus alveolaris in einem Umfange
von mehr als zwei Zoll und zugleich die untere Wand der Highmorshihle ab, deren

Inneres auf diese Weise dem Auge und Finger zugiinglich und gesund gefunden
1
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wurde, woraus hervorgehl, dass das Pseudoplasma in den Alveolen entslanden und
von hier aus sich gegen die Highmorshihle und nach aussen gegen die Lippen zu
entwickell halle,

Einer Incision der Weichtheile der Wange hatte es in diesem Falle weder fiir
die Exstirpation der Geschwulst, noch liir die particlle Resection des Oberkieferbeins
bedurfl.  Beide operative Eingrille geschahen wiihrend einer vollstindigen Chloro-
form-Aniisthesie. in welcher die Kranke wihrend der Dauer der Operation erhalten
ward,  Am zwillten Tage verliess sie geheilt das Hospital.

Ein Recidive des [riihern Leidens ist nicht erfolgl, eine eigentliche Enlistel-
lung ist auch nicht vorhanden, wie eine am 13. September 1833 vorgenommene
Untersuchung der Operirten ergeben hat, deren Gesicht jetzt den Eindruck macht,
wie wenn es zu einem leichten Licheln verzogen wird.

Das weggenommene Gewiichs, von ziemlich derber Consistenz, war beim
ersten Anblick einer Fellgeschwulst nicht uniihnlich.  Die mikroskopische Unter-
suchung ohne Wasserzusalz zeigte eine amorphe Grundmasse mil vielen eingebel-
leten Zellenkernen, nach Wasserzusalz viele kirnige Zellen von runder und ver-
zogener Form, spindelformige Faserzellen. Die Hauplmasse erschien auch hier
amorph. Nach Zusalz von Essigsiure wurde das Blastem blass und das Ganze
erhielt ein nelzihnliches Aussehen.

Dieses Ergebniss der mikroskopischen Untersuchung gab keinen in jeder
Beziehung geniigenden Aufschluss iiber die Natur des Alergebildes, obwohl die
schnelle und iiberdies von lebhaften Schmerzen begleitete Entwickelung an und
fiir sich schon fiir eine bisarlige Geschwulst sprechen, d. h. fiir eine solche, die,
selbst mit ihrem Boden entfernt, Recidive haben und endlich iiber kurz oder lang

den Tod zur Folere haben kinnle.

Resection des Processus alveolaris ossis maxillae superioris
sinistre nebst Exarticulation der linken Unterkieferhdlfte,
Peter Eichler. 66 Jahr alt, Dreher aus Ebern in Unterfranken, bisher von

keiner erwiihnenswerthen Krankheil heimgesucht, abgemagert und iiberhaupt nicht

sehr kriifliz, bekam vor acht Wochen heflige Schmerzen in den Zihnen des linken
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Oberkieferbeins und der linken Unterkieferhilfte, welche locker wurden und aus-
fielen, ohne Zeichen der Caries an sich zu tragen. Gleichzeilig schwoll hier das
Zahnlleisch, wurde missfarbig und sonderte eine stinkende Jauche ab. Am 11. Ja-
nuar, dem Tage des Eintritts in die Klinik, war der ganze Alveolarforisatz des
Unterkiefers, mit Ausnahme des rechlen Drittels, in den Krankheilsprocess ver-
flochten, das Zahnfleisch bot bis zu dieser Stelle die Beschaffenheit eines Cancer
apertus sowohl in Bezug aul Secrel, als auch in Bezug aul Aussehen und Consi-
slenz, die leiseste Beriihrung verursachte Schmerz. Dasselbe Bild bol der Alveo-
larrand des linken Oberkiefers. Auch participirte hier an dem Aftergebilde die
Schleimhaut der Wange.  Die Sublingual- und Submaxillardriisen aufl der linken
Seite waren angeschwollen, die Entstellung sehr in die Augen fallend, Fieber
nicht vorhanden, die Verdauung und der Schlal gut, der Stuhlgang und die Harn-
secretion geregell.

Die schnelle Entwickelung des Uebels, seine Beschaffenheit und anch die mi-
kroskopische Unlersuchung sprachen fiir Krebs, der einen operativen Eingrill for-
derte, welcher miglicher Weise auf Reseclion des rechten Oberkieferbeins und
der grissseren Unterkieferhiilfle auszudehnen war.

Ich fiihrte einen am Processus condyloideus, eine Linie vor dem linken Ohre
beginnenden Schnitt iiber den linken Kieferwinkel lings dem i#usseren Bande der
Mandibula, anderthalb Zoll iiber die Medianlinie hinaus [ _3]. und liste die wei-
chen Theile sodann von dem Unterkiefer vollstindig ab. Es stellle sich jetzl her-
aus, dass nur der Limbus alreolaris der rechten Seile und des Millelstiicks des
Unlerkieferbeins von dem Pseudoplasma ergrilfen war, wiihrend vom linken Driltel
und vom aufsteizenden Aste dieser Seite der ganze Knochen darin verflochlen
erschien.

Wiihrend ich urspriinglich die Absicht gehabt hatle, gegen zwei Drittheile
des Unterkiefers abzutragen, inderle ich jelzt mein Verfahren dahin ab, dass ich
auf der rechten Seite und in der Mitte des Unterkieferbeins nur die in die Aller-
bildung verflochtene Alveolarpartie mit der Velpeau’schen schneidenden Zange
fortnahm, die linke Kieferhilfte dagegen nach Durchsigung derselben mil der Kel-
tensiige am zweilen linken Schneidezahn vollstindig exstirpirte.  Da bei genaue-
rer Unlersuchung sich jetzt ergab, dass das Krebsiibel am linken Oberkieferbeine
sich auf dessen Alveolarfortsalz beschrinkte, so nahm ich diesen miltelsl der Li-

ston’schen schneidenden Zange forl, exstirpirte sodann die von Krebs ergriffene
_I_i



28 Heyfelder.

Partie der Wangenschleimhaul und die gleichfalls vergrisserte. harte und schmer-
zende Sublingual- und Submaxillavdriise.  Die ziemlich starke Blulung machte
die Unterbindung mehrerer Arterien nithig.  Nach Stillung der Blutung wurde die
Wunde im Gesichte durch siebzehn Nihle zum grisssten Theil vermittelst Karlsbader
Insectennadeln vereinigl, sodann mit einem Ceratlappen bedeckt und kalt fomentirt.

Am vierten Tage nach der Operation (13. Januar) wurden die Nihte enl-
fernt. die Wunde war iiberall vereinigl, nirgends eine Spur von Eiterung. Der
Operirte befand sich dabei so wohl, dass er. der bisher im Betle gelegen und die
ihm gereichle Fleischbriihe und das Zuckerwasser mil Behagen genommen hatle,
es vorzog, den Wechsel des Yerbandes ausser dem Betle vornehmen zu lassen, zu
welchem Zwecke er ohne weilere Unterstiitzung aus dem Belle aufstand. sich an-
kleidete und in ein benachbartes Zimmer ging,  Am Abend klagte er iiber ein
beengendes Gefiihl in der obern Partie der Trachea, die Auscultalion erwies Ras—
selgeriusch, spiiter sank der Puls. intermillirte und gegen Milternacht erfolgte
der Tod.

Die Section wies eine Krebsgeschwulst nach, die von der hintern Wand des
Manubrium sterni ausgehend das ganze hintere Mediastinum ausfiillle, die grossen
Gefiisse, die unlere vordere Partie des Larynx und den Anfang der Lullréhre um-
eab und aul der linken Seile sich bis unter die Clavicula erstreckte. Dieses After-
webilde zeigle aul der Durchschnittsfliche eine cystenarlige Gruppirung, welche
sich anch bei der mikroskopischen Untersuchung herausstellte, und hatle durch Zuo-
sammenschniirung des Kehlkopls und der Lullrdhre ohne Zweifel die Athmungs-
beschwerden in den letzlten Lebensmomenten hervorgebracht, '

Die Lungen waren nach keiner Seite hin verwachsen, den Herzbeulel wenig
bedeckend, in den hintern Partieen etwas Oedem und an den Rindern Emphysem
zeigend.  In der linken Lunge fanden sich einzelne Krebsknoten und zwar theils
zwischen Lunge und Pleura, theils in der Lungensubstanz selbst.  Die Bronehial-
driisen  waren sehr  vergrisserl und mit  Ablagerung eines dunkelschwarzen
Pigments versehen.

Das Herz war normal, die Aorta sehr pross. das Gehirn und die Gehirnhiiute
bolen nichls Abnormes.

Die Leber war normal, miissig blutreich, die Gallenblase sehr gross und mit
schmulzig-gelbbrauner, sehmieriger Galle strotzend angefiillt: die Milz bol den Zu-

stand acuter Intumescenz.  Der im Uebrigen gesunde Magen zeigle in der Nihe
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des Pylorus ein rundes Geschwiir, von drei Linien im Durchmesser, mil infillrirten
Riindern und ganz von der Beschallenheil eines Krebsgeschwiirs.

Die Nieren waren gesund, oberhalb der linken Niere ein hihnereigrosses
Packel krebsig infiltricter Gekriisdriisen.  In der Harnblase und in den Gediirmen

nichts vom ﬁﬁsundh&il-sgcmﬁssﬁn Abweichendes.

Aus der Zusammenslellung dieser acht Fille von partieller Reseclion eines
Oberkieferbeins ergiebl sich, dass drei Operirte bis jetzt gesund geblieben, und
dass vier in Folge eines Recidive’s starben, wiihrend in dem achten Falle die scro-
phuliise Caries recidivirte, ohne bisher einen tidilichen Ausgang herbeigefiihrl zu
haben.

Bei einem wurde die vordere Wand des linken Oberkiefers entfernt (bei
Georg Radel), in vier Fillen der untere Theil des linken Oberkiefers, dreimal
die obere Partie dieses Knochens mit Erhaltung der Processus palatini et alveolaris
(bei Jos. Dittrich, Georg Krauss und Friedrich Scheidig).

Michon®), der wegen eines Osteoids am 7. Januar 1850 eine solche par-
tielle Resection des Oberkiefers mil Erhallung des Gaumengewilbes und des Zahn-
fortsalzes vollfiihrte, bezeichnete dieselbe als eine neue. bisher noch nie vorge-
kommene, deren Vollbringung mehr als eine Stunde forderte. Indess schon
M. Jiger hat im Jahre 1830 eine analoge partielle Oberkieferresection an einem
46 Jahr alten Manne wegen Caries mil calléser Verdickung und carcinomatis
scheinender Verschwirung der Wange und Lippen in Folge von Rheumatismus
gemacht. #¥)

Die totale Resection eines Oberkieferbeins,

im Jahre 1827 zum erstenmal durch Gensoul, dann im folgenden Jahre durch
Lizars in London und durch C. v. Textor®%#%) in Wiirzburg mit Erfolg durch-
gefiihrl, schien Anfangs geringen Anklang bei den Wundirzten zu finden. Wenig-

") Mémoires de la Sociélé de chirurgie de Paris, 1851, T. II. 5. G145,
**) Hied a. W. 5. L17.

**°) Ueber Wiedererzengung der Koochen usch Heseclionen. 15842, 5. 15
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stens konnte Ried bei Veriffentlichung seines Werks iiber die Resectionen erst
fiinfunddreissig Fille von lotaler Abselzung eines Oberkieferbeins zusammenbrin-
gen, von welchen 24 ein giinstiges Resullat geliefert hatten®).  Innerhalh der
letzten Jahre ist dagegen diese Operalion wohl in allen Lindern ziemlich hiufig
gemacht worden, so dass obige Zahl sich gegenwiirtig gewiss leicht verdreifachen
Liisst.

Motl machte sie nach dem Zeugnisse Velpeau’s vierzehnmal, Michaux *¥%)
Funfzehmmal, Textor Vater und Sohn zusammen finfimal, ich selbst seit 1848

achtmal, wozu noch drei Fille von der Resection beider Oberkieferbeine kommen.

Erster Fall.

Albrecht Hofmann, 34 Jahr all. aus Poppenreuth im Landgerichishezirke
Miincheberg, von krillicer Conslitution, im Jiinglingsaller hiulie von Nasenblulen
heimgesuchl, bemerkle vor ungeliihr dreizehn Jahren plitzlich einmal, dass seine
rechte Nasenilfnung verstoplt und angeschwollen sei.  Er wandte sich an einen
Arzl, der einen Polypen wahrzunehmen meinte und auch cine Aflermasse ans der
Nase entfernle, woraul der Patient sich wiihrend eines Jahres erleichtert fiihlte.
Es traten wieder die friiheren Erscheinungen ein, welche nach abermaliger Ex-
traction einer Allermasse zwar verschwanden, aber von jelzl an in kiirzeren Zwi-
schenriiumen sich von Neuem einslelllen, so dass der Kranke genithigl war, sich
alle drei Monate dieser Operation zu unterzichen. In den letzten 3 bis 4 Jahren
war dies sogar alle Monate niithig, und zu seinem Leidwesen bemerkie der Palient,
dass diese letzten Extractionen ihm nicht mehr die grosse Erleichterung wie die
friiheren verschalllen.  Dazu kam ununterbrochenes Kopfweh und eine sehr in
die Augen fallende Umfangszunahme. der rechten Nasenhiilfte im Vergleiche zur
linken. Dies zusammen bewog den Kranken, bei uns Hiilfe zu suchen.

Die Geschwulst erstreckte sich jetzt nach oben bis zum obern Orbitalbogen,
nach rechts bis zur Hillte der Wange, und entslellte sehr. Die Nasenscheidewand
war nach links gedringl und natirlich dadurch auch die linke Nasenhihle veren-
eerl, das rechle Nasen— und Muschelbein in Folge des Drucks von dem Aferge-
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bilde atrophirt und aus ihren natiirlichen Stellungen getrichen.  Driingle man die
Wiinde des rechten Nasenlochs miltelst einer Kornzange auseinander, so sah man
ein schwammiges Pseudoplasma, welches mikroskopisch untersucht Epithelialzellen
zeigle. Mit der Sonde konnle man das mil den Wandungen der Nase iiberall ad-
hiirente Altergebilde nicht umgehen. Das rechte Oberkieferbein war zwar zahn-
los, aber gegen die Mundhiihle hin nicht aufeetrieben, und insofern schien es nicht
wahrscheinlich, dass das Altergebilde von der Highmorshihle aus sich entwickelt
habe.

Um iiber den eigentlichen Sitz und iiber die Ausbreitung der Geschwulst Ge-
wissheil zu bekommen, fihrte ich am 22. August 1832 zwei im rechten Winkel
zusammenstossende Schnitte, einen vom rechten innern Augenwinkel bis zum Na-
senriicken, den andern von der Nasenwurzel in der Medianlinie des Nasenriickens
durch die Oberlippe bis in den Mund [ 7] und léste den Hautlappen ab. Es zeigte
sich nun, dass die Verbindung des rechlen Oberkieferbeins mit dem Stirn- und
Nasenbeine durch die Aftermasse aufgehoben war, welche aus der Highmors-
hihle hervorkam und die ganze rechle Hiilfte der Nase fiillte. Somit war die
tolale Resection des rechten Oberkielerbeins dringend gebolen, die ohne eine wei-
lere Trennung der weichen Wangentheile durchgefiihrt werden konnte. Die Ver-
bindungen desselben mit dem Jochbeine und mit dem linken Oberkieferknochen
wurden, nach Ablisung des weichen Gaumens mit dem Messer, durch einen wag-
rechten Schnitt miltelst der Kellensige gelist, die ich, um die Alveolarfortsilze und
die Gaumenflichen zu trennen, mil Hiilfe der Belloeq’schen Rihre durch die er-
wiihnte, im weichen Gaumen angebrachte Oeffnung und durch die Choanen geleitet
hatte.  Die Verbindung mil dem Stirn- und Nasenbeine war schon durch den in
Folge des Drucks vom Pseudoplasma herbeigefiihrten Detritus aufzehoben.  Da
somil siimmltliche feslen Verbindungen dieses Oberkieferbeins gelist waren, so
geniigle eine miissige Nachhiilfe zur giinzlichen Dislocation des Knochens.

Die weilere Untersuchung Imﬁlia'tiglu jetzl, dass die Aftermasse in der lfigh—
morshihle ihren Ursprung genommen. Sie halte in ihren peripherischen Parlieen
eanz das Ansehen von Markschwamm, in der Mitte war sie eilerig zerfallen. Dieser
Befund rechifertigte somit vollkommen die Operation.

Die Blutung auf der Wundfliche war unbedeulend. und so wurde denn die
Hautwunde durch sechszehn Niihte vereinigt und nach Bedeckung mil einem Cerat-
lappen mil kalten Ueberschligen behandell.  Die Erndhrung und die Stillung des
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Durstes gesehah an den ersten Tagen millelst einer Spritze.  Es folgle eine sehr
miissige Reaction, und als am vierlen Tage die Nihle gelist wurden, zeigle sich
diec Wunde iiberall vereinigl, mit Ausnahme einer kleinen Partie zwischen dem
Augenwinkel und der Nase, wo die Haul in Folge der Spannung der Wundriinder
brandig abgestorben war und der dadurch entstandene Substanzverlust durch Gra-
nulation sich zu erselzen schien.

Nach sechs Wochen zeiglen sich an der eben erwihnten Stelle und auf dem
Riicken der Nase, auf und neben der hier verlaulenden Narbe kleine Geschwiilste,
die mil jedem Tage dippiger sich enlwickelten und heflig sechmerzten.  Die mikro-
skopische Unlersuchung bestitigle die Krebsnatur dieser Geschwiilste, welche am
135. October, also acht Wochen nach der ersten Operalion, exslirpirt wurden. Der
dadurch herbeigefiihrte Substanzverlust ward durch Verschiebung der durch einige
Seilenschnilte gebildeten und abgelisten Hautlappen gedeckl,  Gleichzeilic wurde
aul der rechlen Seite die sehr angeschwollene, harte. auch etwas emplindliche
Unterkieferdriise entfernt.  welche nach der spiler vorgenommenen mikroskopi-
schen Untersuchung krebsig entartet war.  Diese Wunden heilten per primam in-
fenlionem.

Nach zehn Tagen klagte der Operirte iiber Mangel an Luft in dem rechten
Nasenloche, das durch eine, einem Polypen nicht unihnliche Aftermasse verstoph
war, welche extrahirt und mikroskopisch untersucht sich als Krebs erwies.

in der ersten Woche des November zeiglen sich aol dem Riicken der Nase,
im innern Augenwinkel und da, wo das rechte Oberkieferbein gesessen, neue
Krebsnachschiibe, welche nach allen Richtungen hin, ganz besonders aber gegen
die Mundhiihle hin, iippig hervoriralen.

Am 11. November wurden diese Aflermassen abermals mit dem Messer enl-
fernt, wobei ich einen Sehnitt von der Glabella iiber den Riicken der Nase und
durch die Mitte der Oberlippe fihrte, und die Haut, soweil das Pseudoplasma sich
erstreckle, abliste.  Nur aul” diese Weise konnte ich mir Licht verschalfen, wie
weil die krebsige Zerstirung gehe, und es zeigle sich jetzl, dass diese bis zar hin-
tern Wand des Pharynx rveichle, die Nasenscheidewand ganz nach links dringte und
den Raum ausfiillte, welchen das rechte Os marifare superius eingenommen. Da-
bei war der Bulbus nach allen Richtungen von diesem Pseudoplasma umgeben.
Auch jetzt gelang es. die Krebsmasse vollstindig zu entfernen. wobei das Ferrum

candens zur Slillung der iiberaus hefligen Blutung angewendet werden musste.
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Die Wunden wurden auch diesesmal wieder durch die blutige Naht vereinigl,
aber sie heilten nur zum geringern Theile per primam inlentionem.

Am 16. November hatte der Operirle einen hefligen Frostanfall, aul welchen
erst trockene Hilze, dann ein starker Schweiss folgte, Mit diesem Tage fing das
rechte Auge an einzuschrumpfen, so dass Hornhaul und Liderhaut nicht mehr zu
unterscheiden waren. Auch ging auf demselben das Sehvermigen verloren. An
den niichsten Tagen war das Befinden ertriiglich, so dass der Operirte ausser dem
Bette sein konnle und mit Behagen die ihm gereichlen Speisen verzehrie.

Am 29. November wurden auf der oberen Partie der Nase drei Geschwiilste
von einer Linie im Durchmesser sichtbar; am 1. December fingen sie an zu
schmerzen und zu exulceriren. Ebenso fiillte sich die rechte Naseniilfnung wie-
der mit Aftermasse. Einen abermaligen operativen Eingriff wies der Kranke
zuriick, verliess am 4. December das Hospital und kehrte in seine Heimath zuriick,
wo er nach wenigen Wochen slarb.

Zweiter Fall.

Johann Stehr, 3 Jahre alt, aus Eckenhaid im Landger. Lauf, ein krifliger,
dem Anscheine nach iibrigens gesunder Knabe, war an Markschwamm des rechien
Augapfels erkrankt, daher ihm derselbe im Friihjahr 1848 zu Niirnberg exstirpirt
worden war. Im Seplember desselben Jahres fiillte sich die rechte Orbita von
neuem mil einem Pseudoplasma, das im November abermals exstirpirt, im Februar
1849 wieder erschienen war und von neuem ausgeschnitten ward. Aber auch
jetzt kam ein Nachschub der Geschwulst, welche diesesmal iiberaus schnell zunahm
und zuletzt fast die ganze rechte Gesichtshilfte einnahm.

Bei der am 26. Mai 1849 nochmals ausgefiihrten Excision des Aftergewich-
ses stellte sich heraus, dass es den Boden der Orbila durchbrochen und die ganze
Highmorshihle fiillte. Zur Beseitigung alles Krankhaflen war die Reseclion des
ganzen Oberkieferbeins ndthig, welche nach Spaltung der Wange durch einen von
der Mitte des Jochbeins bis in den Mund gefiihrten Schnitt und nach Ablésung der
weichen Theile mit Hiilfe der Kellensige (durch den damaligen Assistenz-Arzt
Dr. Cnopf) durchgefiihrt ward. Die Operation bot keine besondere Schwierigkeit

und war von keinem grossen Blutverluste begleitet.
6]
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Der Knabe war wiihrend der Dauer der Operation im Chloroformschlafe er-
hallen worden : dieser hielt auch nach Beendigung derselben noch an, dabei erfolgle
einigemal Erbrechen. der Puls blieb klein. die Haul kiihl, der Lippenrand blau, und
fiinl Stunden nach der Operation erfolgte der Tod. von keinen bhesonderen Zufil-
len begleitel.

Die Section zeigle die Decke der Orbita an zwei Slellen perforirl, den rech-
ten Sehnerven stark injicirl, erweicht und verkleinert: alle inneren Organe gesund,
in keinem eine Spur von Krebs oder Marksehwamm.

Die mikroskopische Unlersuchung des Pseudoplasma ergab nichls, was aul
einen hisarligen Charakler desselben hingedeutet hitte.  Es fanden sich Zellge-
webslisern, viele Eiterkirperchen und Exsodatzellen, bei welehen unter Anwen-
dung von Essigsiure der Kern deatlich hervortral, und ausserdem noch viele neu-
uebildete Gefisse.

Trotz dieses Ergebnisses der mikroskopischen Untersuchung, welche iibrigens
nicht nur durch mich und meinen Assistenzarzt allein remachl, sondern auch durch
einen in mikroskopischen Untersuchungen sehr geiiblen Collegen wiederholl wor-
den war, diirfle es doch keinem Zweifel unterliegen, dass wir hier mil einem

Krebsiibel zu thun gehabt hatten.

Dritter Fall.

Totale Resection des rechten Oberkieferbeins mit theilweiser Weznahme
des Jochbeins,

Frau Plarrerin Steffani aus Laucha bei Waltershausen im Herzogthum
Sachsen=Gotha, 31 Jahe all, Mutter mehrerer Kinder, von gracilem Kirperbau, fri-
her niemals von besonderen Krankheiten heimgesucht, wurde plitzlich von hefligen
Schmerzen in der rechten Wange befallen. Man entfernte zwei von Caries ergrif-
fene Zihne, der Zustand blieh derselbe. das rechte Oberkieferbein schwoll an und
hei der Beriihrung steigerlen sich die Schmerzen.  Ein Kmpyema antri Highmori
vermuthend, paracentesirle man durch eine Alveola, aber es fand sich kein Eiler.

Die Kranke suchte am 2. October 1831 Hiilfe in unserer Klinik. Es war ein
merkliches Missverhiiliniss zwischen der rechten und linken Gesichtshilfte, das

rechte Oberkieferbein nach aussen und gegen die Mundhihle zu bedeuiend hervor-
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getriehen, die Respiration bei horizontaler Lage im Betle erschwerl, bei aufrechter
Stellung wesentlich leichter. Dazu kam starke Salivation und Unfihigkeit, die
Kiefern weil von einander zu entfernen. Die Geschwulst war besonders prall
gegen das Jochbein, unverschieblich, ohne Flucluation, sehr emplindlich.

Das rechte Oberkieferbein und der angrenzende Theil des Jochbeins waren
der Boden des Pseudoplasma, dessen Enistehung und rasche Entwickelung unter
anhallenden hefligen Schmerzen einen hisarligen Charakler vermuthen liessen und
namentlich anf Markschwamm deuteten.

Das Allgemeinbefinden der Patientin war befriedigend. alle ihre Funclionen
waren geregell.  Sie unlerzog sich am 3. October der ihr unter solchen Umstin-
den angerathenen Absetzung des kranken Oberkieferbeins und eines Stiicks vom
Jochbeine. Sie sass auf einem Stuhle, ihren Kopf fixirte ein hinter ihr slehender
Gehiilfe, welcher seine Finger gegen den unlern Rand des Unterkicfers fest an-
driickte, wodurch eine bedeutende Blulung aus den bei der Operation durchschnit-
tenen Arterien verhiitel wurde. Nachdem die Frau durch Chloroform aniisthesirl
war, fiihrle ich einen Schnilt vom Anfange des Jochbogens iiber die Wange in den
rechten Mundwinkel und liiste die sehr gespannte Haul so weil ab, als das Afterge-
wiichs sich erstreckte, welches nicht allein das rechte Oberkieferbein und einen Theil
des Os zygomaticum einnahm, sondern sich sogar his in den inneren Augenwinkel
hin ausdehnte. Nach Freimachung des untern Orbilalrandes [iihrte ich durch die
untere Augengrubenspalte die Kellensige und vollbrachte die Lisung der Kno-
chenverhindung so, dass alles Krankhafle mit fortgenommen wurde. Dieser Acl
hot insofern einige Schwierigkeit, als die gekriimmte Nadel, mit welcher die Kel-
lensiige durch die Fossa orbitalis inferior hinter die Oberkiefer-Jochbeinverbindung
geleilet wird, Anfangs in die nach allen Seiten hin sehr ausgebreitele Afltermasse
gerieth und in dieser formlich stecken blieb.

Der zuvor erwiihnle Schnitt durch die Wange verschaflte hinreichenden Raum,
um vermiltelst der Kettensige auch die Verbindung des Oberkieferbeins mit dem
Nasenbeine trennen zu kinnen.

Nach Ablisung des weichen Gaumensegels vom hintern Rande des knécher-
nen Gaumens und nach Durchsehneidung der Gaumenhaut auf der Mittellinie des
Gaumengewilbes leitele ich vermittelst der Bellocq schen Rihre die Kellensige
durch den untern Nasenkanal. und vollbrachte so die Trennung dieser festesten
Verbindung mil dem linken Oberkieferbein.  Ein missiger Druck mit einem

5%
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Hebel geniigte zur Lijsung der noch iibrigen, Tl:r]l:'ilttlisasltliissig schwachen Ad-
hiirenzen.

Es land sich jetzt, dass cinige Theile der Allermasse sich von der Hauplge-
schwulst abgelist hatten und mit der hintern Wand des Pharynx zusammenhingen.
Nachdem auch diese entfernt, eine Arterie unterbunden und durch kalte Einspritzun-
gen die parenchymalise Blulung gestillt war, wurde die Wangenwunde durch
zwill Nihte (Insectennadeln mit vuleanisirten Kautschukstreifen nach Rigal) ver-
einigl, mil einem gefensterten Ceratlappen bedeckt und kalt fomentirt. Fleischbriihe
und Geltriink wurde der Operirten an den ersten drei Tagen millelst einer Sprilze
beigebracht.

Es trat keine bedentende Reaclion ein und nach Entfernung der Nadeln am
vierten Tage wurde die Wunde, mil Ausnahme eines zwei Linien grossen Stiicks
am obern KEnde, vereinigt angetroflen.

Am zehnten Tage nach der Operation war die Fran im Stande, die ziemlich
weite Heimreise anzutrelen.  Zu dieser Zeil konnle sie lliissice Nahrungsmiltel
ohne Miihe millelst eines Liffels nehmen, ihre Sprache war im Vergleich zu den
ersten Tagen nach der Operation um Vieles verstindlicher geworden.

Einige Wochen nach ihrer Riickkehr bildeten sich aufl dem linken Oberarme
zwei sehr umfangreiche Furunkeln aus, die durch Cataplasmen in Eiterung versetzl
wurden.  Nachdem diese beseiligt waren, erfolgle eine starke Anschwellung der
Unterkiefer- und Unterzungen-Driisen aul der rechlen Seile des Halses, welche
iiberdies knochenharl wurden. Anfangs December entstanden aufl der innern Seile
der rechten Wange neben der Narbe zwei exuleerirende Knolen, auch tral Da-
eryocyslitis ein.  Zugleich empfand die Frau heflige Schmerzen in der rechien
Seile des Gesichls und des Halses.  Dadureh wurde das Essen wieder erschwerl,
indess der Appelit und die Verdauung gul waren.  Anfangs Januar 1832 magerte
die Frau sichthar ab und zeigle einen grossen Kriifleverlust. Gegen Ende Januar
verwandellen sich die angeschwollenen Halsdriisen in ein offenes Krebsgeschwiir,
es stellte sich hectisches Fieber ein, am 11. Februar 1852 erfolgle der Tod: also

achtzehn Wochen nach der Operation.
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Viertier Fall.

Totale Resection des rechten Oberkieferbeins und partielle Wegnahme des
rechten Jochbeins.

Barbara Hildenstein aus Dietersdorf, 38 Jahr all, [riiher von keiner er-
withnenswerthen Krankheil heimgesuchl, von gesundem Aussehen und krafligem
Kirperbau, bemerkle seit der Mitte Februars 1848 in der Mitte der rechten Ober-
kiefergegend eine harte, flintenkugelgrosse, unschmerzhafte Geschwulst, die bis
zum Juni sich nicht veriinderte, dann aber schnell grisser und schmerzhaft wurde.

Bei der Aufnahme der Kranken am 10. August in das Clinicum fiillte die harte,
unbewegliche, mit breiter Basis aul dem rechten Oberkieferknochen silzende und
iiber einen grossen Theil des Jochbeins ausgebreitete Geschwulst die ganze rechte
Wange aus, so dass die Nase dadurch nach links, der rechte Mundwinkel nach ab-
wiirls und das rechte Ohr nach aufwirls gedringt war. Ihre Liinge, im schiefen
Durchmesser gemessen, betrug sechs Zoll, ihre Breite fiinf Zoll. Die Backenzihne
des rechten Oberkiefers waren ausgefallen, der Augenzahn und die Schneidezihne
dagegen vorhanden und gesund. Durch die Alveolen der ausgefallenen Backen-
zihne gelangle man nicht in die Highmorshihle. Die Gaumenwdalbung war natiir-
lich, die Geschwulst selbst nicht hickerig, sondern abgerundet, sehr empfindlich
gegen jede Beriihrung und der Silz permanenter hefliger Schmerzen, welche von
hier aus sich iiber die ganze rechle Gesichishilfle verbreiteten. Die dussere Haul
iiber der Geschwulst war gesund und verschieblich, das rechte Auge thriinend, die
rechie Augenliderspalte weniger gross, als die linke. Das linke Oberkieferbein,
der Unlerkiefer, die Ohrspeichel- und die Unlerkieferdriisen waren nicht krankhafi
veriindert, der Appetit gut, alle Se- und Excretionen ungestirt, Zeichen einer
Dyscrasie nicht vorhanden.

Ob die Geschwulst von der vordern Wand des Oberkieferbeins oder aus der
Hihle desselben sich entwickell hatte, liess sich nicht ermitteln, die natiirliche Be-
schaffenheit der Gaumenwilbung liess eher das erstere, als das lelzlere vermuthen.

Aus dem Enlwickelungsgange und aus den ununterbrochen anhaltenden
Schmerzen musste man auf Krebs schliessen, und eben deshalb schien die Weg-
nahme des ganzen Oberkieferbeins nebst Resection des Jochbeins einer parliellen
Resection des Os marill. superius vorzuziehen zu sein.
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Die Operation wurde am 11. August 1848 in olgender Weise gemacht:

Nachdem die Kranke durch Chloroform andisthesirt worden war, ward von der
Mitte zwischen dem Ohre und dem éussern Augenwinkel ein bogenformiger Schuitt
geren den rechten Mundwinkel, aber nicht in die Commissur des Mundes. sondern
vier bis fiinf Linien von derseiben dureh die Oberlippe gefiihrl.  Finen zweilen,
fast drei Zoll langen Schnitt machle ich vom diussern Rande des aufsteigenden
Astes des Unterkielers bis zur Mitte des erstern. Beide Schnitte erhielten dadureh
die Geslalt eines Sporns und waren erlorderlich, um die Geschwulst gehirig bloss-
sulegen.

Nach vorsichliger Ablosung der Weichtheile vom Knochen und nach Zu-
riicklegung der Wundlappen trennte ich den Jochbogen hart am Schlifenbeine mit
der Liston’schen sehneidenden Zange, fihrle sodann durch die unlere Spalte der
Orbita die Keltensiige und liess diese so wirken, dass die dem Oberkielerbeine zu-=
néichst liegenden zwei Drittheile des Os zygomaticmn mil abgesiel warden.,  Hier-
auf filhrle ich die Kellensiige durch ein in der innern Wand der Orbila angelegles
Loch zur knichernen Nasendifnung heraus und trennte den Nasenfortsatz des Ober-
kieferbeins.  Nach Herausnahme des ersten Schneidezahns rechter Seits durch-
schnill ich die Gaumenhaut neben der Mittellinie und trennte das Gaumensegel vom
hintern Rande des harten Ganmens, leitele mit Hiilfe der Bellocq schen Rihre
die K-tlensiige durch den untern Nasengang, und vollbrachte so die Trennung des
rechten Oberkieferbeins an seiner Verbindungsstelle mit dem linken in der Rich-
tung des untern Nasencanals, mithin an der Stelle, wo die Ganmenhaut durchschnit-
ten worden war.

Die Kranke hatte bei der Operation sehr wenig Blut verloren, nichl ein Ge-
fiss war unterbunden worden.  Um einer etwaigen Nachblutung schnell begegnen
zu kimmen, ward die Anlegung des YVerbandes bis fiinf Uhr Abends, also finf
Stunden. verschoben.  Die Vereinigung der Wunden der Weichtheile geschah
dann durch sechszehn umwundene Nihte. woraul nach Bedeckune der rechten
Wange mil einem Ceratlappen kalte Ueberschlige gemacht wurden.  Gelriink und
Fleischbriihe erhielt die Operirte in den ersten Tagen vermillelst einer Spritze. Es
tral eine sehr geringe Reaclion ein, nur das untere Augenlid entziindele sich mis-
sig.  Am vierten Tage wurden die Nihte entfernt, es war eine vollstindige Ver-
einigung erfolgl.  Am siebenten Tage schon war die Sprache verstindlicher und

die Ernihrang mit Hilfe eines Liffels mioglich. die Operirle ausser dem Bette, mit
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Stricken beschiligt. Am zehnten Tage, an welchem ich die Operirte der physi-
calisch - medicinischen Gesellschalt vorstellle, war die Wundfliiche innerhalb des
Mundes vollstindig vernarbl, die Wange miissig eingefallen, die Sprache verstind-
lich. Die Ernihrung ging leicht von statten. Am eilften Tage reiste die Operirte
nach Hause, wo sie Ende December 1849, also fast sechszehn Monate nach iiber-
standener Operation, einem Krebsrecidive erlag, das. drei Wochen [vither entstan-

den, schnell zum Tode hihrle.

Fiinfter Fall.

Sophie Schmidt aus Hof. 28 Jahre all, bemerkte im Jahre 1844 an der
vordern und untern Partie des rechten Oberkieferbeins eine harte, unschmerzhafle
(ieschwulst von der Grisse einer welschen Nuss.  Spiiter wurden hier die Zihne
schmerzhafl und wackelnd, und fielen nach und nach aus. mil Ausnahme des
Schneidezahns. In den letzten Jabhren gewann das Alergebilde sehr an Umfang
und bestimmle endlich die Kranke. sich nach drztlicher Hiilfe umzusehen.  Am
12. Juni 1852 kam sie in die chirurgische Klinik. Es sprach sich ein sehr auffal-
lendes Missverhiiliniss zwischen der linken und rechten Gesichtshiilfte aus. welche
letztere merklich grisser und gewdlbt war, in Folge dessen das Auge kleiner, der
Mundwinkel verzogen und die Nase nach der entgegengeselzlen Seile gedringl
erschien. Dazu kam eine niiselnde Sprache, etwas erschwertes Schlucken. sehr
beeintrichligles Kauen, starke Dehnung der weichen Wangentheile.  Bei geiline-
tem Munde und nach Entfernung der weichen Wangentheile sah man ein fesles,
abgerundetes Pseudoplasma, welches die vordere Fliche des Oberkiefers. den
Processus aleeolaris und den Gaumentheil dieses Knochens einnahm, beim Schlies-
sen des Mundes die Zunge beriihrte und die Eindriicke von den Zihnen des Unler-
kiefers zeigte. Eine Punctiv exploratoria liess eine feste Masse unlerscheiden und
rief’ eine ziemlich copiiise Blutung hervor. Beriihrungen der Geschwulsl verur-
sachlen einigen Schmerz, alle Funclionen des Midchens waren geregell.

Der Umfang des Aftergebildes und sein nach den Antecedentien kaum in
Zweilel zu ziehender bisarticer Charakter forderte die Wegnahme des ganzen

rechten Oberkieferbeins, welche am 13. Juni in folgender Weise geschah.
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Ein von der Mitte des Wangenbeins beginnender, in schiefer Richtung durch
die Wange und drei Linien von dem Mundwinkel durch die Oberlippe gefithrter
Schnitt geniigte, um von dem Oberkieferbeine alle Weichtheile so weil abzulosen,
dass die Oberkieler=Jochbeinverbindung und der Nasenfortsatz mit Hiilfe der Kel-
tensige gelrennt werden konnten.  Nachdem dies geschehen, ward das Gaumen-
segel von dem hintern Rande des harlen Gaumens auf der rechlen Seile abgelist,
miltelst der Belloeq schen Rohre die Keltensige durch den untern Nasenkanal
aefiihel und so die Trennung von dem gesunden linken Oberkieferbeine bewirkt.
Der durch diese Kingriffe aus seinen festeren Verbindungen schon geliste Kno-
chen wurde nun, nachdem auch der Maxillarnerve vor seinem Eintritte in den In-
fraorbitalkanal durchschnitten worden war, miltelst des aulgeselzten Meissels und
durch einen leichten Schlag mit dem Hammer aul denselben vollstindig dislocirt,
und nach Durchschneidung der Verbindung zwischen dem Oberkieferbeine und
dem Keilbeine mittelst einer krifligen Cooper’schen Scheere war die vollstindige
Exstirpation geschehen.  Die Blutung stand unter Einspritzung kallen Wassers,
woraul die Wangenwunde einige Stunden spiter durch zehn blutige Nihte ver-
einigl warid.

Eine Reaction tral fast gar nicht ein.  Die Operirle nahm gleich am ersten
Tage miltelst eines Lioffels etwas Fleischbrithe, welche sie am Abend sogar aus
der Tasse trank. DBei Tage schliel sie viel, weniger hei Nachl, wo ziehende
Schmerzen in der Umgebung des linken Auges sie daran hinderten.

Am vierten Tage, wo die Nihte entfernt wurden, ward die Wunde iiberall
vereinigl angetroffen.  Am achten Tage war die Heilung vollstindig, die Wange
aber noch elwas geschwollen.

Versuche mit riechenden Blumen bestitligten bei dieser Operation die von
Rudolph Wagner ausgesprochene Ansichl, dass das Fehlen der untern Muschel
eine Geruchsverminderung zur Folge habe, durchaus nicht, indem die Operirte
aul beiden Seiten alle Geriiche gleich gut wahrnehmen und unterscheiden konnte.
Auch wollen wir hier an einen von J. Larrey®) mitgetheilten Fall erinnern, wo

_ungeachtet der Zerstirung aller Aeste des Trigeminus, den Nasalnerven mil ein-
begrilfen, der Geruchssinn sich erhalten hatle.

“i Cligue chirorgieale 18530, T, 1. 5, 38,
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Das Pseudoplasma bestand vorzugsweise aus zum grossen Theile schon voll-
stiindig entwickelten Fasern, welche hier, wie in den meisten Geschwiilsten, den
Charakter des Bindegewebes halten. Die noch in der Entwickelung begrilfenen
halten die Gestalt der sogenannten geschwiinzlen Zellen, zeichnelen sich aber da-
durch aus, dass die Mehrzahl dieser geschwiinzten Zellen ein Zerfallen in Bindege-
webfibrillen, namentlich an den Endpunkten, erkennen liessen. Beziiglich der An-
ordnung der Fasern, welche die Geschwulst hauptsichlich zusammenselzien, ist
hervorzuheben, dass dieselben rundliche oder oblonge Liicken oder Hohlriiume von
0,02—0.03 zwischen sich frei liessen, welche in dem weicheren Theile der
(reschwulst zahlreicher, in dem festeren dagegen minder h:'_iuiig waren. Diese Liik-
ken waren durch zellige Gebilde ausgefiilll. Man bemerkte darin zwar nur wenige
Zellen, welche sich bei ziemlicher Grissse des Kerns durch Kleinheit der Zellen-
hiille auszeichneten, und deren Durchmesser nicht iiber 0,005 ging, dagegen
zahlreiche, leicht granulirte Kliimpehen oder Zellenkerne von 0.003 4/ — 0,004/
Durchmesser, bei welchen eine Dilferenzirung in Kern und Hiille nicht vor sich
gegangen zu sein schien. Nur selien begegnele man Kirnerhaufen, deren Durch-
messer sich nicht iiber 0,006 —0,007 / erhob.

Was diese Geschwulst vor éhnlichen auszeichnete, war das massenhafle Vor-
kommen von Cholestearintafeln. Schon mit blossem Auge konnle man an dem
mikroskopischen Priparate ein eigenthiimliches, erystallinisches Flimmern erken-
nen, das seinen Grund in diesen ausserordentlich zahlreich vorhandenen Feltery-
stallen hatle.  Diese Tafeln von verschiedener Grisse lagen in dem Gewebe zwi-
schen den Faserpartieen der Geschwulsl.

Die Operirte war am Ende der zweilen Woche vollkommen genesen in die
Heimalh zuriickgereist.  Auch hatte die Sprache sich gebesserl, die Anschwellung
der Wange sich wesenllich gemindert und die Entstellung war verhiiltnissméssig
rering.

Eine Untersuchung der Operirien am 8. Seplember 1853 ergab Folgendes:
Die Sprache war niiselnd und oft unverstindlich, die rechle Gesichishillte flacher
und mehr eingesunken als die linke, die rechle Augenlidspalte élfnete sich nur halb
so weil, als die linke, das rechte Auge stand fast einen halben Zoll liefer, als das
linke. Das Sehvermigen war auf demselben ungetriibt, aber alle Objecte wurden
doppelt gesehen. Dazu kam slarkes Thrinen im rechten Auge und eine ste-

chende Emplindung in demselben. Bewegen konnte die Operirle das Auge nach
G
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allen Richtungen. Der Geruch war sehr scharl.  Von dem fritheren Uebel hatte
sich bisher keine Spur gezeigt.  Ueber das vorhandene Missverhiillniss zwischen

beiden Gesichishiillten dusserte sie sich missvergniigl.

sScechster Fall.

Reseetion des rechten Oberkieferbeins, des rechten Jochbeins und der rechten
Hillte des Unterkiefers.

Adam Gerbing. I8 Jahr all, aus Sommersdorl, von kriifliger, unterselzier
Statur, [riiher gesund und wenigstens von keiner erwithnenswerthen Krankheit
heimgesucht, bemerkte Ende Mai's in der rechten Parotidengegend vor dem Ohre
eine abgerundele Geschwulst von der Grissse einer Haselnuss, welche von einem
zu Rathe gezogenen Arzte fiir eine durch Erkiltung herbeigefiihrle partielle An-
schwellung der Ohrspeicheldriise angesehen und unbeachtet gelassen wurde.  Die
Geschwulst nahm indessen an Cireumferenz zu. besonders geschah dies in den
letzten sechs Wochen, wo sie iiberdies schmerzhalt wurde, sich iiber die ganze
rechte Gesichishiillle ausdehnle, das Sprechen, Kauwen und Schlucken sehr er-
schwerle und iiberdies Eingenommenheil des Kopfes. unruhigen und schnarchen-
den Schlal herbeifiihrie.

Als der Kranke am 6. October 1852 Hiilfe in der Klinik suchte, erstreckte
sich das Aftergebilde vom untern Rande der rechten Orbita iiber die ganze Wange
bis iiber den unlern Rand der rechilen Unterkieferhiilfte hinaus. und vom iiussern
Rande des aufsteigenden Astes der Mandibula bis zur Nase. welche letztere nach
der linken Seite gedriingl und zusammengedriickl war. IYie Wangenhaut iiber dem
Pseudoplasma war bis zum Bersten angespannt. das Missverhiiliniss zwischen rech-
ter und linker Gesichtshilfte gross. die Entstellung bedeutend, die Sprache niiselnd
und unverstiindlich, das Schlucken erschwerl. Der Kranke konnte die Kiefer kaum
einen halben Zoll weil von einander entfernen, welehes die Untersuchung von der
Mundhishle aus in hohem Grade erschwerte. Doch liess sich so viel ermilteln, dass
das ANergewiichs aus zwei Abtheilungen bestand, deren eine vom Oberkiefer und
deren zweile vom Unlerkiefer ausging. die in gleichem Grade nach aussen gegen
die Weichtheile der Wange und nach innen gegen die Mundhihle zu sich ent-

wickell und die Zunge samml dem Unterzungengewebe gegen die linke Kieferhilfte
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hin gedringt hatten. Dabei waren die beiden Abtheilungen fest aufeinander liegend,
wie in einander gekeill, so dass man weder mit dem Finger, noch mit der Sonde
zwischen sie dringen, auch nicht sie umgehen konnte. Die Consistenz dieses
Pseudoplasma war nicht iiberall gleich, an einigen Stellen zeigle sich eine auffal-
lende Hiirte, an anderen eine iibermiissige Weichheit, die Beriihrung dieser lelzte-
ren verursachlte Schmerz und Blulung; die Oberfliche der Geschwulst war nicht
glatl, sondern hickerig. Eine Punctio exploratoria liess cine breiweiche Masse im
Centrum erkennen, die unter dem Mikroskope viele Krebszellen zeigle. Das
Schlucken war dergestalt erschwert, dass der Kranke nur Fliissiges und diinnen
Brei zu sich nehmen konnte. Im Uebrigen waren die Functionen geregell und
das Aussehen des Kranken gut, wenigslens frei vom Ausdrucke der Krebs-
dyscrasie.

Sowohl die Entstehung und die rasche Entwickelung des Pseudoplasma, als
auch seine iibrige Beschalfenheit liessen kaum einen Zweifel, dass wir hier mit
einem Hrebse zu thun hatten. Um das Aftergewiichs zu entfernen, musste das
rechte Jochbein, das rechte Oberkieferbein und elwas iiber die rechte Hiillte der
Mandibula fortgenommen werden, weleche Operation ich am 9. October in nachste-
hender Weise an dem durch Chloroform aniisthesirten Kranken durchfiihrie:

Durch einen fiinfzehn Linien vom dussern Winkel des rechten Auges hegin-
nenden, am iusseren Rande des aufsteigenden Astes und an der Basis der Mandi-
bula his zum Kinne fortgefiihrten Schnill, in welchen ich einen zweiten Schnilt
von dem freien Rande des Mundes aus fallen liess, wurden die Weichtheile getrennt
und der hierdurch bezeichnete Lappen gegen das Auge hin von der darunter gele-
genen Geschwulst abgelost und iiber die Stirne gelegt. Nachdem dies geschehen,
konnte ich mich von dem Umfange des Aflergewiichses iiberzeugen, welches die
rechte Unterkieferhilfte, den rechten Oberkieferknochen und das Jochbein ergril-
fen hatte, und aus zwei Abtheilungen besland, deren griissere untere die rechie
Unterkieferhiilfte in sich aufrenommen, indess die obere vom rechten Joch- und
Oberkieferbeine ausging.

Die Trennung des Joch- und Oberkieferbeins geschah an dieser Stelle und
an der Verbindung mit dem Stirnbeine vermittelst der Liston’schen schneidenden
Zange. Die Verbindung mit dem linken Oberkieferbeine liste ich dagegen mit
der Jeffray’schen Ketlensige, und zwar in der Arl, dass ich die Bellocq sche
Rihre nicht, wie gewiihnlich, durch die Nase in die Mundhiihle zur Aufnahme der

6



44 Heyfelder.

Kettensiige fiihrte. sondern dieselbe durch eine links neben der Uvula im weichen
Gaumen angebrachte Oeffnung zum linken Nasenloche herausleitete und so die
Kettensiize durch die Mundhiihle in die Nasenhihle gelangen liess.  Durch dieses
Verfahren wurde iiberdies auch ein Theil des linken Oberkielerknochens mil weg-
cenommen., was um so nilhiger war, als die Krankheit sich auch iiber diese Partie
schon ausgebreitel hatte.  Nach Trennung dieser Verbindungen gelang die Enl-
fernung des von Krebsmasse ganz inliltrirten Knochens sehr leichl, und es bedurfle
hier nicht einmal mehr des Gebrauchs eines Meissels und Hammers. indem ein miis-
sicer Druek mit der Hand schon geniigle.

Den Unterkiefer durchsiote ich an der Stelle des ersten linken Schneide-
zahns mil der Keltensiige: der Kronen- und Gelenkfortsalz waren schon zerstirl,
daher die weilere Lisung der rechlen Unlerkieferhillle keine Schwierigheit bot.

Nach Entfernung aller krebsig infliltricten Weichtheile und nach Unterbindung
von vier sprilzenden Arterien wurden die Wandriinder mit einander in Contael
aeselzl und darin durch siebzehn umschlungene und finl Knopfihte erhalten,
iiberdies mil einem gefensterten Ceratlappen bedeckl und kalte Ueberschlige ge-
machl.

Unmittelbar nachdem der Operirte in sein Bell gebracht worden war, ver-
langle er Fleischbrithe und Wasser, welche ihm vermillelst einer Spritze beige-
hracht wurden.  Am folgenden Tage konnte er beides schon vermittelst eines
Liffels zu sich nehmen. vom drilten Tage an sogar aus einer Tasse lrinken. Die
Niichte verliefen rubig. und es tral so zu sagen keine Reaclion ein.

Als am 12, October der Verband erneuert und die Nihle entfernt wurden.
zeigle sich iiberall eine Vereinigung. e rechte Gesichishilfle war sehr einge-
fallen, ohne alle Resistenz, das rechte Auge sehr aus der Orbita hervorgetreten.

Die anatomische Untersuchung der exstirpirten Theile zeigle den Oberkiefer-
knochen dergestall von Krebsmassen durchdrungen. dass man im Innern keine
Spur von der Highmorshihle mehr entdecken und anch vom Knochen selbst
nur noch Andentungen auflinden konnte,  Zihne waren nicht mehr vorhanden,
Ehenso war die resecirte Unterkieferhiille sanz von Krebsmasse infiltriet und  hier
fast nirgends mehr eine Spur von Knochen.  An der der Fossa glenvidalis ent-
sprechenden Partie der Geschwulst fand sich eine Spur von dem Knorpeliiberzug
des Processus condyloidens. ungefihr vier Linien von diesem entfernt ein Knochen-

fragment, wahrscheinlich ein Ueberbleibsel von dem zerstorlen Gelenkfortsatze. Im
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Innern des Aftergebildes waren cystenartige Hihlen und diese theils mit Blut,
theils mit einer gallertartigen Masse ausgefiillt. welche unter dem Mikroskope Zel-
len der verschiedensten Art, niimlich runde, ovale, spindelfiirmige, granulirte, mil
Kernen, Mutterzellen, bei sehr sparsamer Faserung zeigte.

Nach vorn ging das Pseudoplasma in den Unlerkiefer iiber, welcher hier auf-
eelockert und ebenfalls mit Krebsmasse infiltrirt erschien. ibrigens aber noch die
Form und Beschallfenheit eines Knochens und drei lockere Ziihne in den Alveolen
hatte.

Am 14. October, also am fiinften Tage, zeigle sich der Operirte sehr theil-
nahmlos, nahm nur wenig Getriink und Nahrung und schlummerte viel.  Sein
Puls war klein und von achtzig Schligen. In der darauf folgenden Nacht delirirte
der Kranke und machte mehrere Versuche, das Bett zu verlassen.  Am 13. Octo-
ber war die Apathie noch mehr ausgesprochen, er wies jede Nahrung und jedes
Getrink zuriick, der Puls war noch mehr gesunken, der Stuhlgang und die Harn-
secrelion natiirlich, die Wunde in den Weichtheilen geheill, die dussere Haut und
die Zunge trocken. die acuslische Exploration liess weder jetzl noch spiter Abnor-
mes aullinden, und der Operirte selbst klagte iiber nichts. Der apathische Zustand
hielt bis zum 26. October an.  In der darauf folgenden Nachl tral grosse Aufre-
cung ein, der Kranke wiilzte sich im Bette herum und machte mehrere Versuche,
es zu verlassen, so dass er nur mit grosser Miihe zuriickgehalten werden konnte.
Der rechte Bulbus war mehr hervorgetrieben, die Hornhaut triibe und in der Mitte

gespahem Die niichste Nacht verlief eben so unruhie. wie die Nacht zuvor. Am

£,
29. October wies der Kranke alle Nahrung zuriick und fuhr zuweilen unter Wim-
mern aus seinem apathischen Zuslande in die Hihe, die untern Extremitilen waren
gegen den Unterleib hinaufgezogen, die linke Hand gelihmt, wihrend die rechte
beim Aufheben zilterte: Decubitus am Kreuzbeine.

Grosse Unruhe in der Nacht vom 29. auf den 30. October, Flockenlesen. Am
30. October glanzlose Beschalfenheit auch des linken Auges, dagegen Esslusl.
Die Nacht vom 30. auf den 31. Oct. verlief sehr unruhig. Zunahme des Collapsus
und des Decubitus, sehr kleiner und frequenter Puls am 1. November: vollkomme-
ner Sopor, unverslindliche Sprache und grosse Abnahme der Kriifte, nebst sponta-
ner Darm- und Harnentleerung am 3. November, Zuriickweisen jeder Nahrung am
6. November, Abends 7 Uhr erfolgle der Tod so ruhig, dass dies von der anwe-

senden Wirlerin nicht bemerkt ward.
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Die chemische Analyse des Pseudoplasma durch Freiherrn v. Bibra ergab

Folgendes:
1000 gaben Asche . . . 1.3
Chlornatrium . . . .. . 135,70
Schwelelsaures Alkali . . 0,87
Phosphorsaures Alkali . . 62,31
Phosphorsaures Eisen . . 21,12
100,00

Die Autopsie zeigle grosse Abmagerung, trockene und spriide Beschalfen-
heit des subeutanen Zelleewebes, Fettarmuth bei ziemlich guter Musculatur.  Das
aullallend kleine Herz war von den noch kleineren alrophischen Lungen nicht
bedeckl.

Die linke Lunge war nach allen Richlungen hin leicht mit dem Brustfelle ver-
wachsen. Der obere Lappen zeigte an der Spilze ein normales lufthalliges, reich
pigmentirtes Gewebe, in den dem unteren Lappen zu gelegenen Parlieen mehrere
Abscesse vom Umfange einer Bohne bis zur Grisse einer Wallnuss. I

Der untere Lappen enthielt viele Abscesse von dem Umfange einer Wallnuss,
welehe zum Theil die Plewra pulmonalis durchbrochen hatten und Resle zerstirlen
Lungengewebes neben dickem Eiler umsehlossen.  Die Pleura umgab die Miin-
dungen der perforicten und mit scharl abgeschniltenen Rindern versehenen Ab-
scesse, Die Basis des linken unleren Lappens war der Silz von zahlreichen erou-
posen Lobularpneumonien (Hepatisation) und von missigem Oedem. Das Gewebe
war hier briichig,

Fast dieselben Erscheinungen bot die rechle Lunge, auch hier waren Abscesse
von demselben Umfange und von derselben Beschalfenheit, wie in der linken.

In den Pleurasiicken fand sich ungefihr ein halbes Maass von einer gelblich-
serosen Flissigheit mit Faserstofllocken vermischt.  Ein dhnliches Fluidum war
im Pericardium, das Herz, seine Kleinheil abgerechnel, normal,

In der Milz ein ziemlich umfangreicher Abscess, der nach oben perforirt
hatte, mil Entleerung des Contentum’s gegen das Zwerchfell zu.  Im Uebrigen
war die Milz von normaler Beschallenheil, die Leber gesund.
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In der Beckenhdhle partielle Peritonitis, Ablagerung einer seriisen. mil
Flocken vermischten Fliissigkeit, wodurch das S. romanum corrodirt und inji-

cirlt war.

In der hintern Hilfte der rechten Hemisphiire des grossen Gehirns und in der
Nihe des Centrum semiveale Vieuss. ein bis an die Ventrikel reichender umfang-
reicher Abscess, die (zehirnsubstanz um diesen Abscess erweicht, die Rindensub-
stanz blutarm.

In der rechten Orbita Krebsmasse. welche den Bulbus nach vorn driingte,
den Sehnerven umgab und die knochernen Wiinde der Orbita in atrophischen und
erweichlen Zustand versetzt halle.

Nach diesem Ergebnisse der Leicheniéifnung war der Tod also durch Pyimie
erfolgt, welche im Leben sich in keiner Weise ausgesprochen halte, was um so
aulfallender erscheinen muss. als die Abscesse in den Lungen. in der Milz und im
Gehirn einen bedeulenden Umfang hatten.  Kein Schiillelfrost halte slatigefunden,
keine ermallenden Schweisse und keine cyanotische Hautfarbe waren eingetrelen,
somit hallen alle die Symptome gefehlt. durch welche eine Pyiimie sich auszu-
sprechen pflegt.  Dazu kam, dass die Operationswunde ohne alle Eiterung, per
primam intentionem geheilt war, so dass also hier von einer Eiterinfection durch
die Venen nicht wohl die Rede sein kann. Die acuslische Exploration hatte uns
auch hier im Stich gelassen, wenigstens uns auf ein so umfangreiches Erkrankt-
sein der Lungen nicht hingeleitel. Uebrigens kann es nicht auffallen, wenn bei so
atrophischen Lungen. wie im vorliegenden Falle, der Pereussionston hell und nicht
gedimpft erscheint.

Die niichtlichen Delirien, von welchen der Vorstorbene heimgesucht worden
war, die Lihmung der linken Hand und das Zittern der rechten machten den Ver-
dacht eines Gehirnabscesses rege, und wir bekennen, dass wir, durch einige andere
Fiille éhnlicher Art darauf hingeleitet, einen Gehirnabscess vermuthet hatten. Was
uns abhielt, einen solchen hestimmter zu diagnosticiren, war der Umstand, dass in
jenen anderen Fillen die Delirien so zu sagen ohne alle Unterbrechung anhiellen,
withrend sie hier inlermiltirten, so dass der Kranke sich lingere Zeil vollkommen
bewusst war und sich auch von allen Kopfschmerzen frei erklirle, welche in den
erwiihnten anderen Fillen den Delirien vorhergingen und einen iiberaus hefligen
Charakter entwickelt hatten.
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Mir ist kein gleicher Fall in den Annalen unserer Wissenschall vorgekom-
men.  Der von W, Helling*®) veriffentlichte beschriinkte sich auf die Excision
einer Unlerkielerhille und aul die partielle Resection eines Oberkiefers wegen

Osleosarcom.

Siebenter Fall
Totale Resection des rechten Oberkieferbeins wegen Cystosarcoma phyllodes.

Marearetha Sauthner. 21 Jahr alt, von Bidelsdorl bei Bamberg

o, suchle

am 10. October 1853 Hiille wegen einer Geschwulst der rechten Gesichishilfe,
welehe vor einem bis anderthalb Jahren sich zu entwickeln angefanzen hatte und
niemals von Schmerzen begleitel gewesen war,  Die rechle Seile des Gesichis
war dadurch bedeulend entstellt, die diussere Haul gespannt, beide Augenlider dde-
maliis.  Die Geschwulst, von dem Umfange eines grossen Apfels, nahm die ganze
rechte Wange ein, war nicht verschieblich, fast nach allen Seiten hin gleichmissig
entwickell, der rechte Nasengang durch die angedringle Geschwulst so zusammen-
oedriickt, dass die dussere Wand sich an die Nasenscheidewand anlelnte, in Folge
dessen der rechte Nasengang villiz impermeabel war.  Der Gaumentheil dieses
Oberkieferbeins war gegen die Mundhihle zu getrieben. simmiliche Zihne des
rechten Oberkieferknochens wackelnd, das Zahnlleisch und die Schleimhaut des
Mundes gesund.  Die Berihrung verursachte keinen Schmerz.  Da sich die Ge-
schwulst auch nach oben zu entwickeltl hatte, so war die rechte Orbita in ihrer
Riaumlichkeit beeintriichtigt.  Ueber den Sitz des Aflergebildes in der Highmors-
hiihle konnte kein Zweilel sein.  Anders war es. einen Ausspruch iiber die Natur
desselben zu thun,  Die verhiltnissmissiz langsame und schmerzlose Enlwicke-
lung liess vermuthen. dass man mit keiner Krebsgeschwulst zu thun habe.  So-
mil hitte man den Versach mit einer partiellen Reseetion wagen und namentlich
die vordere Wand wegnehmen und versuchen kinnen, ob mit Erhaltung der iibri-

gen Theile dieses Oberkielerbeins das Aflergebilde sich entfernen lasse.  Dennoch

") Avitschre fur die ges, Medicin, herovsgeg. von Dielfenbach, Fricke und Oppenheim. B. 1. 5. 111,



Resectionen. 49

zog ich die totale Entfernung des ganzen Oberkieferknochens als das sicherste Mit-
tel zu einer radicalen Heilung vor, die am 13. Oectober nach Anwendung des
Chloroforms in folgender Weise durchgefiihrt ward:

Um weder den Facialnerven, noch den Ductus Stenonianus zu verletzen,
fiihrte ich von der Mitle der Glabella einen Schnitt iiber die Mittellinie des Nasen-
riickens und der Nasenspitze, in gleicher Richtung die Oberlippe spaltend, und
liiste sodann die Haut und alle Weichtheile so weit vom Oberkieferbeine ab, dass
die Yerbindungen dieses Knochens mil dem Nasen- und Stirnbeine einerseils und
mit dem Jochbeine andererseils zugiinglich wurden. Die ersteren trennte ich mit der
Liston’schen schneidenden Zange, die letzleren mit der Kettensige. Nach Durch-
schneidung des Gaumensegels fithrte ich die Bello eq’sche Rihre durch die Mund-
hiihle in den rechten Nasengang, schob sodann die Feder derselben vor, welche nun
aus der Naseniffnung hervortral und die an das Oehr derselben befestigle Ketten-
siige durch den Nasenkanal und die Spalte im Gaumensegel fiihrte. Die Trennung
der Verbindung der beiden Oberkieferheine vollfithrte ich in der Art, dass ich die
Keltensige zwischen den beiden mittleren Schneidezihnen anlegte und wirken
liess. Die Verbindung des so aus seinen Hauptverbindungen nunmehr gelisten
rechten Oberkieferbeins mit dem Keilbeine ward durch Aufsetzen eines stumpfen
Meissels und einige leichte Hammerschlige auf denselben aufgehoben.

Die nicht sehr bedeutende Blutung stand unter der Anwendung kaller Ein-
sprilzungen.

Die durch den einzigen Lingenschnilt getrennten Weichtheile wurden einan-
der genihert und die Wundrinder durch fiinf Serrelines, fiinf Carlshader Nadeln
und vier Knopfnihte in Conlact erhalten. Nach eilf Stunden geschah die Abnahme
der Serrefines: an ihre Stelle kamen schmale Streifen englischen Pllasters, hierii-
ber ein Ceratlappen und kalte Ueberschlige.

Bald nach der Operation erhielt die Kranke Fleischbriihe mittelst einer Sprilze,
ebenso am Abend, in gleicher Weise Zuckerwasser als Gelrink. Es folgle eine
sehr geringe Reaction; obwohl die Schmerzen unbedeutend waren, so verging die
Nacht doch schlallos.

Am 13. Oclober Abends wurden die Nadeln, am Tage daraul auch die Knopf-
nihte entfernl. Auf dem Nasenriicken waren die Wundlefzen nicht vollstindig,
sonst iiberall gul vereinigt. Am Abend liess ich Bleiwasseriiberschlige machen,
da die rechle Gesichishilfte empfindlich und angeschwollen erschien,

-
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Am 18. October stellte sich Erysipelas aul der rechten Gesichishiilfte ein.
welches nach fiinf Tagen unter einer kleienarticen Abschuppung sich verlor.  Die
Anfangs undeutliche Sprache besserte sich mit jedem Tage. wihrend welcher Zeit
die verlorenen Gaumentheile durch eine feste Narbenmasse sich ersetzten.  Nur in
der Mitte der rechten Gaumenhilllte blieb eine Oelfnung von sieben Linien im
Durchmesser, welche, mittelst eines Schwammes verstopft, die Sprache wesentlich
verbesserte. Am 20, November verliess das Midehen. in keiner aullallenden
Weise entstelll, das Hospital.

Die anatomische Untersuchung des entfernten Alergebildes ergab eine kni-
cherne Hiille mit Niissig=breiigem Inhalte.  Die dussere Knochenhiille, offenbar
die verdiinnte Wand der Highmorshihle, war eine Linie diek. der Inhalt derselben
betrug ungefihr zwei Unzen.  Die innere Seile der kniichernen Hiille war mit
einer verdicklen Schleimhaut bedeckl.

Unter dem Mikroskop erwies sich das ARergebilde als Miiller’s Cystosar-
coma phyllodes,

Achter Fall

Adam Schirmer, 39 Jahr alt, Bicker, von Kirchenlamilz in Oberfranken.
friither gesund. von kriilligem Kirperbau., wurde vor sechs Wochen von hefligen
Schmerzen in den Zihnen des linken Oberkielerbeins heimgesucht. welche auch
locker wurden, daher Sehirmer sie nach vierzehnligizen, fast ununterbrochenen
Leiden ausziehen liess.  Die Schmerzen wurden dadurch nicht gemindertl. sondern
im Gegentheil heflicer, der linke Oberkiefer fing an, nach allen Riehtungen hin an-
zuschwellen, so dass selbst das linke Auge in seiner Riumlichkeil beeintrichtigl
erschien und die Mastication wesentlich gestirt war.  Am 18, Mirz 1854 kam er
in die hiesige Klinik.

Das linke Oberkieferbein hatte fast den dreilfachen Umfang seiner naltiirlichen
Grissse, und diese widernatiirliche Ausdehnung sprach sich gegen die Mundhdéhle,
gegen die Orbita und nach der Wange zu in gleichem Grade aus, die Aufireibung
war gleichmiissig, ohne Hicker und ohne Verliefungen. die Nase nach der rechten
Seile hin geschoben, die linke Hilfte der Nasenhihle durch das Afergebilde ange-
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fiillt.  Ueberall zeigle sich grosse Schmerzhafligheil, gesteigert durch die Beriih-
rung. Kine Punctio exploratoria liess eine breiartige Masse unlerscheiden. Die
linke Augenlidspalte war enger, als die rechte, die Bindehaut injicirt, das Oeffnen
des Auges gehindert.

Das Allgemeinbelinden des Kranken war gut, die Verdauung gul. alle Se-
und Exeretionen geregelt, nirgends weilere Spuren einer Dyscrasie.

Die iiberaus rasche Entwickelung des Pseudoplasma, welches ohne Zweifel
in der Highmorshihle begonnen, und die grosse Schmerzhafligheil sprachen [iir
Markschwamm, die mikroskopische Untersuchung der aus dem linken Nasenloche
entnommenen Aftermasse besliliglen es.  Somit schritt ich am 20. Miirz zur Re-
section des linken Oberkieferbeins. Von der Glabella aus fiihrte ich iiber den
Riicken der Nase und durch die Oberlippe in der Medianlinie einen Schnill, legte
durch Ablisung der Weichtheile von diesem Schnitle aus das linke Oberkieferbein
frei und trennte hierauf miltelst der Ketlensiige die Verbindungen mit dem Joch-,
Stirn-, Nasenbeine und mil dem rechlen Oberkieferknochen. Die Durchfiihrung
der Kettensiige millelst der Bellocq schen Rihre durch das linke Nasenloch zur
Trennung der beiden Oberkieferbeine gelang nichl ohne Schwierighkeit, indem das
Aftergebilde, bis zur Nasenscheidewand reichend, hier alle Riume ausfiillte und

zugleich auch den ganzen hinteren Theil der Mundhihle einnahm.

Nach Trennung der genannlen Knochenverbindungen und nach Ablésung des
weichen Gaumens millelst des Messers gelang die Enucleation des Oberkieferbeins

leicht unter Anwendung eines miissigen Drucks.

Nach dem Rathe von Michaux cauterisirte ich die Wundlliche mit einem
gliihenden Eisen, welches iiberdies die slarke Blutung schnell sistirte. Nur eine
Arterie hirte nicht eher auf zu bluten, als nach Anlegung einer Serrefine, indem
die Anbringung einer Ligatur bei der tiefen unzuginglichen Lage des blutenden
Gefisses nichl gelang.

Die Vereinigung der Wunde der Weichtheile geschah auf dem Riicken der
Nase durch acht Nihte, auf der Oberlippe durch fiinf Serrefines, die nach 24 Stun-
den entfernt und durch englische Pllasterstreifen ersetzt wurden. Die Wunde
heilte iiberall per primam intentionem und die Narbe war linedr.

Die Ernihrung geschah in der Art, dass am ersten Tage dem Operirten
Fleischbriihe in die hintere Parlie der Mundhihle langsam eingespritzt wurde. Am

‘;:ﬁ
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zweilen Tage nahm er selbst die Fleischbriithe miltelst eines Essliffels, am dritten
Tage trank er sie aus einer Tasse.  Fieberbewegungen traten nicht ein.

Die Reinigung der Wundlliche innerhalb des Mundes geschah Anfangs durch
Einspritzungen von warmem Wasser durch Mund und Nase, spiter durch Ausspii-
len des Mundes.  Die Eiterung war missiz und minderte sich schnell. indess die
Wundhihle sich mit einer festen Narbenmasse fiillle, womil auch die Sprache an
Deutlichkeil gewann. In den ersten drei Tagen fehlle der Geruch am linken Na-
senloche, indess der Operirle aul der rechten Seite alle Geriiche wahrnahm.  Am
vierten Tage unterschied er auch auf der linken Seile slarkriechende Gegenstinde,
nach acht Tagen bemerkte er keinen Unlerschied mehr zwischen beiden Seiten.

Die anatomische Untersuchung des resecirten Oberkiefers zeigle eine tolale
Metamorphose des Knochens.  Die Highmorshihle existirte nicht mehr, an ihrer
Stelle war eine feste Allermasse.  Vom Knochen selbst war nichls iibrig geblie-
ben, als ganz diinne Knochenpliitichen, die in die Aftermasse eingesireul waren.
Selbst von der unteren knichernen Wand der Orbita und von der vorderen Wand
des Unterkielers existirte keine Spur mehr.  Die untere Nasenmuschel stellte sich
als eine unformlich zusammengerollle Leiste dar.  An der Stelle des harlen Gau-
mens war eine halb feste, halb weiche Aftermasse, die hiigelartig aus den beinahe
ganz geschwundenen Alveolen sich hervordringte. Der erste Schneidezahn lin-
ker Seite steckte noch in dieser Aftermasse.

Die mikroskopische Unlersuchung wies gewissermaassen zwei Elemente in
dem Pseudoplasma nach. einmal einen Jllilt'lliguta Sall, welcher aus sparsamen Zel-
len und sehr vielen Kernen und Moleculen bestand, dann eine festere, aus lasern-
dem Bindegewebe hestehende Masse. in deren Geliiee die oben erwiithnten Kno-
chenplitichen eingestreat waren.  Die Sehleimhautiiberziige des Gaumengewilbes
und der Nasenmuschel waren zwar sehr verdiinnl. aber in ihrem Gewebe von der

angelehnten Aflermasse leicht zu unterscheiden.

Von diesen acht Operirten starben also fiinf, und von diesen drei in Folge
eines Krebsrecidives. welches bei dem 34 Jahr allen Albert Hofmann sechs
Wochen, bei Frau StefTani acht Wochen, bei Barbara Gildenstein sechszehn
Monate nach der Operation sich einstellte.
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Adam Gerbing erlag der Pyimie, und bei dem fiinfjihrigen Johann Stahr
war es zweifelhafl, ob die Operation oder das Chloroform den raschen Tod her-
beifiihrte.

Somilt gaben meine Beobachtungen ein ungiinstigeres Resultal, als die von
Michaux veriffentlichten Fille, der von funfzehn Operirlen einen an Pyiimie und
sechs in Folge eines Recidives der Krankheil verlor. wiihrend die acht iibrigen zu
Anfang des Jahres 1833 noch lebten, von welchen 2 vor 12% Jahren, 2 vor
9%, Jahren, 1 vor 8 Jahren und 2 Monaten, 1 vor &Y% Jahren, 2 vor 1} Jahren die
totale Resection eines Oberkieferbeins iiberslanden hatlen.

Pseudoplasmen, welche im Innern der Highmorshihle ihren Ursprung haben,
oder aus der Substanz des Knochens selbst hervorgehen, scheinen aber nach den
bekannt gewordenen Fillen am hiiuligsten die Indication zur Exstirpation eines
Oberkieferbeins zu geben.  Meistens sind diese von krebsiger Natur, daher denn
auch Recidive mit ihren traurigen Folgen zu besorgen bleiben.

In Bezug auf die Durchfiihrung der Operation schliesse ich mich insofern
Dupuytren an, dass, wenn die Wange durchschnitten wird, der hinter dem
Kranken slehende und dessen Kopf fixirende Gehiilfe seine Finger gegen den unte-
ren Rand des Unlerkiefers fest andriicken solle, weil dadurch allein schon eine
bedeutende Blutung aus den bei der Operation verletzten Arterien verhin-
dert wird.

Diesen Rath mag man besonders dann nicht unheachtet lassen, wenn man,
wie ich in vier Fillen thal, einen Schnitt von der Milte des Jochbeins in schiefer
Richtung zum Munde fiihrl. In diesem Falle ist es iiberdies besser, den Schnill
nicht in den Mundwinkel, sondern, wie Huguier will, einige Linien von der Com-
missur des Mundes durch den freien Lippenrand zu fiihren, indem aufl diese Weise
der Ductus Stenonianus sicher vermieden wird.  Dass diese Schnillrichtung nichi
iiberall passi, beweisen meine iibrigen Fille. wo ich die Trennung der Weichtheile
durch andere Schniltrichtungen erzielte.  Der Umfang der Geschwulst und die
Beschaffenheit der harten und weichen Theile fordert die eine oder die andere Mo-
dification, die dem Ermessen des Operaleurs anheimgegeben bleibl.

Die Spaltung der Weichtheile durch einen auf der Glabella beginnenden,
iiber die Mitte des Nasenriickens und durch die Oberlippe forigefiihrien Schnitt hat
nicht allein die Schonung der Nerven und des Ductus Stenonianus, sondern auch
das noch fiir sich, dass, wenn dieser Schnitt nicht geniigen sollte, um leicht zu
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der Stirn= und zu der Jochbeinverbindung zn gelangen, von der Glabella aus ein
zweiler Schnill in den inneren Augenwinkel [Dieflfenbach®) ], oder nach He y-
len®*) von der Commissur des Mundes aus ein solcher nach unlen und hinten zu
anrelegl werden kann.  Durch den einen wie durch den andern wird bei umfang-
reichen Geschwiilsten viel Terrain gewonnen und namentlich der Zulritt zu der
Jochbeinverbindung wesentlich erleichiert.

Zur Trennung des Jochfortsatzes, des Nasenfortsalzes und des Gaumenfort-
salzes habe ich mich immer nur der Jeffray schen Kellensige oder der Li-
ston’schen schneidenden Zange bedient und durch einen entsprechenden Druck
mil einem stumplen Meissel, vielleicht mit Beihiille einiger leichter Hammerschlige
die Enucleation des Knochens vollbracht.  Dieses Verlahren ist ein viel milderes,
als das von Gensoul angegebene und noch von mehreren Wundirzten beibehal-
tene, alle Knochenverbindungen ausschliesslich mit Meissel und Hammer zu lisen.

Um die Verbindung zwischen beiden Oberkieferbeinen millelst der Kellensiige
zu trennen, muss diese, nach Ablosung des Gaumensegels vom harten Gaumen, mit
Hiilfe der Belloeq schen Rohre durch den unteren Nasengang und den Mund
applicirl werden.

Obwohl gewihnlich der Rath ertheill wird, durch die Nase in den Mund die
Belloeq sche Rihre zu fiihren, so giebl es doch Fille (No. 6 und 7), wo der
umgekehrte Weg besser zum Ziele fihrt.

Die Exiraction eines Schneidezahns isl nichl unter allen Umstinden fiir die
Handhabung der Kellensige nithig, wie solches aus mehreren meiner milgetheil-
ten Fille hervorgeht.

Die bei Sophie Schmidt einige Zeil nach der Operalion eingetretene ab-
norme Slellung des Auges fordert aul, den von Petrequin®**) und von Hyrtl4)
segebenen Rath nicht ganz u nheachtet zu lassen, dass man die mit dem Oberkiefer
nur leicht verbundene Periorbita durch Ablisung mit dem Messer conserviren und

so dem Augaplel und seinen Umgebungen die feste Unterlage erhallen mige.

*) Die operalive Chirurgie Il. 5. 34.
**j Annoles de la Société de mddecine & Anvers 1545, Aodl, 5. 419, und Bulletin de académie de md.
de Belg. T. X1l 5. 379,
***) Traitdé d'spatomie chirorgicale 5. 166,

%) Handbuch der lopographisclien Anatomie B. 1. 5. 2449,
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Nach den Versuchen, die ich an der Leiche gemacht habe, ist indessen diese Ab-
lisung schwierig, wenigsiens mit dem Messer, und man muss suchen, sie mil dem
Osteotom zu vollbringen.

Nervenzufille oder eine bedeutende Blutung, wovon Dieffenbach®) spricht,
habe ich niemals beobachlet, wenigstens konnte ich einer Blutung durch Unterbin-
dung oder durch ortliche Anwendung der Kilte ohne grosse Miihe Herr werden.
Nichisdestoweniger rathe ich, mil der Vereinigung der Wunde nicht allzusehr zu

eilen, sondern dieselbe erst nach Ablauf einer oder einiger Stunden vorzunehmen.

Warum man, wie Dieffenbach will, die durch die Wegnahme des Knochens
entstandene grosse Hihle mit Charpie ausfiillen soll, welche die Entziindung nur
vermehrt und daher nicht niitzt, sondern schaden muss, ist nicht wohl einzusehen.

Die Vereinigung der Wunden in den weichen Bedeckungen ist vermiltelst
der blutigen Naht und zwar vorzugsweise durch die umwundene Naht zu erzielen,
welche auch selbst den Vorzug vor den Serrefines zu haben scheint. Gebraucht
man diese auf dem Nasenriicken, wo also die Haut auf einer festen Unterlage ruht,
so erselze man sie schon nach zehn bis zwdll Stunden durch englische Pllaster-
streifen.  Liissl man sie linger liegen, so versetzen sie die Wundrinder in Eite-
rung oder in ein brandiges Abslerben, daher sie auch bei spannenden Wunden
nicht tauglich erscheinen.

Die erste Erneuerung des Verbandes am dritten, spilestens am vierlen Tage,
zeigt in den meisten Fillen eine Vereinigung der Wundriinder, und nach wenigen
Tagen pllegt die Heilung vollstindig erfolgt zu sein.

Dieffenbach verwirll fiir gewdihnlich die kalten Ueberschlige: ich habe sie
immer anwenden lassen und gefunden, dass sie den Kranken gul bekamen:; aber
ich bedecke die Wunde nach Anlegung der Niihte mit einem einfachen Ceratlappen,
und auf diesen kommen die Epithemata frigide, die ich aber sellen linger, als
48 Stunden fortselzen lasse.

Ist man genithigl, mehr oder wenig von den weichen Theilen wegzunehmen,

weil sie in den Krankheilsprocess mit verflochlten waren, so versiume man nicht,
unter Ablisung der Haut im weileren oder geringeren Umfange, die Wundrinder,
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mil Vermeidung aller Spannung. einander miglichst zu nihern und so eine
directe Yereinigung herbeizufiihren.

Die Operirten miissen an den ersten Tagen nur diinnflissige Nahrungsmitlel
zi sich nehmen, welche gleich dem Getrinke am besten vermittelst einer Sprilze
beigebracht werden, die vorn mil einem mehrere Zoll langen Ansalze versehen
isl, welcher, aul die Zunge gelegl, bis zum Schlunde oder wenigstens bis auf die
Zungenwurzel reicht.  Wie meine Fille zeigen, kann indessen die Sprilze bald
gegen einen Lilfel und dieser gegen eine Tasse oder gegen ein Glas vertauscht
werden.  Die Mundhihle ist liglich mehreremal durch lauwarme indifferente Ein-
spritzungen von den sich ansammelnden Wundsecreten zu reinigen und frei zu
erhalten.

Eine bedeutende Reaclion, eine umfangreiche Entziindung des Gesichls oder
cine Erweichung der Hornhaul, von welcher Blandin spricht, sah ich niemals
folgen.

Michaux®) legt einen grossen Werth aul die Caulerisation der Wundfliche
mitlelst des Ferrum candens, in welcher er ein sicheres Mitlel sieht, um Nachblu-
tungen zu verhiiten, an welchen Velpeau und Gerdy Operirte verloren, und um
Recidiven vorzubeugen.  Er machle nach allen Oberkielerresectionen davon Ge-
brauch, und glaubt diesem Verfahren seine allerdings iiberavs ginstigen Resullate
verdanken zu miissen. v, Walther hat wiederholt dieselbe Ansicht ausge-
sprochen.  Die Reaction wird durch die Anwendung des glihenden Eisens nichl
wesenllich gesteigert, und so mag denn dieses Verfahren Beachtung verdienen,

Die diussere Entstellung pllegt nach erfolglter Heilung nicht diibermissig zu
sein: die Wange erscheint natiirlich collabirt, besonders in solehen Fillen, wo der
Schnitt nicht in der Mittellinie des Gesichis, sondern vom Jochbeine bis zur Com-
missur des Mundes oder iberhaupt durch die Wange gefiihrt worden war.  Die
Hpruciuz ist anfangs naselnd, aber sie verbessert sich in dem Grade, als die in Folge
der Operation entstandene Hihle sich mit Narbengewebe fiillt und sich verkleinert.
Die Verschliessung derselben mittelst eines Schwammes hilt die Speisen ab und
nimmt zugleich der Sprache den widrigen niiselnden Ton, daher durch dieses ein-

fache Verfahren das Essen erleichtert, die Sprache deutlicher und wohlklingender

) oa. W. 5. 386 und 445
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wird. Dies geschieht indessen nicht immer in gleichem Grade, wie unter andern
der gegenwiirlige Zustand der Sophie Schmidt beweist. Maisonneuve hal
die Oellnung durch einen Obturator aus Guita percha zu verschliessen versucht,
welcher sich indessen nichl bewiihrt zu haben scheint.

Die totale Rescetion beider Oberkiefer,

d. h. die vollstindige Entfernung beider Oberkieferknochen aus ihren Verbindun-
gen mil den iibrigen Schiidelknochen, wurde dreimal durch mich (1844, 1850 und
1852), zweimal durch Maisonneuve in Paris (1849 und 1850) gemacht. Der
von Velpeau (nouveaur éléments de médecine opératoire. T. Il p. G28) er-
wihnte Fall iiber eine im Jahre 1824 durch Rogers durchgefiihrte derartige
Operation scheint nur eine partielle Resection der beiden Oberkieferbeine gewesen
zu sein, was auch beziiglich der durch Liston (the Lancet 1836, 5. Nov. S. 237)
und durch Dupuytren flecons vrales de clinique chirurgicale faites a Uholel-Dieu
de Paris. 2iéme édition. T. Il. p. 153) veriffentlichten Fille gilt. .

1. Andreas Schmidl, 23 Jahre all, von Emmelsheim im Landgerichle
Ellingen, kam in die chirurgische Klinik zu Erlangen am 13. Juni 1844 wegen
einer Geschwulst, die nach der Aussage des Kranken vor einem Jahre in der hin-
tern Parlie des Gaumens enistanden war und von hier aus sich ziemlich gleichmiis-
sig iiber beide Oberkiefer ausgebreilel hatte. Durch dieses Aftergebilde, das mil
jedem Tage an Umfang gewann, war die Nase in die Hihe gedringt und zugleich
platt gedriickl, der Gaumen gegen die Zunge hin gelrieben, das Gesichl Gdemalis
oeschwollen und von alfenartiger Form, das Athmen und das Schlucken erschwerl,
die Sprache undeutlich, der Schlaf unruhig und namentlich durch édngstliche Triume
gestirt. Mit Ausnahme der zwei mittleren Schneidezihne waren simmiliche Zihne
vorhanden, zwar locker, aber von gesunder Beschaffenheit. Die Geschwulsl selbst
war durchgiingig fest, hiigelig, bei der Beriihrung nicht besonders empfindlich,
iiberdies iiber die beiden Oberkieferbeine nicht hinaus sich erstreckend. Dabei
keine Spur einer Dyscrasie und iiberhaupt kein Zeichen friiher iiberstandener

Krankheiten. Erst in der letzlen Zeil war die obere Gesichishilfie und vor allem
b
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die Oberkielereegend von helligen Schmerzen von Zeil zu Zeil heimgesucht wor-
den.  Ans diesen Anlecedentien durlle man folgern, dass man mil keinem gularti-
aen Altergebilde zu thun habe: im Gegentheil, alles wies anf die Wahrscheinlich-
keil eines Markschwammes hin, der keine Exslirpation. sondern die Wegnahme
seines Bodens forderte, was nur durch Resection beider Oberkieferknochen in
diesem Falle erreicht werden konnte.  Da eine solche Operation bisher noch nicht
durchgefiihrt worden war. so durfle ich mir natiirlich weder die Schwierigheit,
noch die mit einem so bedeutenden Eingriffe verbundenen Gelahren verhehlen, wo-
ceren indessen auch das in Betrachl kam, dass zur Stillung einer elwaigen bedeu-
tenden Blutung hier alle Mittel gebolen seien, und dass der mit einem solchen
operativen Kingrille nothwendig verbundene Schmerz kaum bedeutender, als bei
verschiedenen anderen Operationen sein michte.  Uebrigens lag es nahe, dass mit
der Beendigung der Operation noch nicht alle Gefahren beseitigl sein konnten und
dass namentlich an eine secundiive Blutung, mehr noch aber an eine extensive und
intensive Enlziindung aller in der Nihe gelegenen Gebilde, selbst des Gehirns und
seiner Hiute gedacht werden musste, welche aber rein traumatischen Ursprungs,
und somil durch entsprechende Mittel sowohl leicht zu verhiiten, als auch zu be-
seiligen war,

Da es sich um die Beseilicung eines Uebels handelte, welehes, sich selbst
iiherlassen. allem Anscheine nach sich immer mehr ausbreiten und so selbst lebens-
aelihrlich werden musste. so konnte die durch eine solche Operation herbeige-
lithrte Entstellung kaum in Beriicksichlizung kommen: sie konnle es um so weni-
cer, als das Pseudoplasma selbst schon einen hohen Grad von Entstellung mit sich
fiihrte, die durch die Beseiticung des Allergebildes jedenlalls gemindert werden
durfte.

Somil traten die mit der Operation verbundenen Gefahren und ihre niichsten
Folgen, gegeniiber den zu hollenden giinstigen Resultaten, in den Hinlergrund, und
ich vollfiithrte die totale Resection beider Oberkiefer in folgender Weise:

Der Ropl des aul einem Stuble sitzenden Kranken war gegen die Brust eines
hinter ilm stehenden Gehillfen gelehnt und in dieser Stellung festgehalten.  Ieh
lithrte nun zwei Schoilte von den dusseren Augenwinkeln bis in die Mundwinkel
und lisste sodann alle weichen Theile bis zu den innern Aveenwinkeln und bis
zu den Nasenknochen von der Geschwulst ah.  Nachdem der hierdurch gebildete

Lappen nach oben iiber die Stirn geschlagen und auch der untere Orbitalrand bis
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zur Fossa infraorbitalis inferior Trei gemacht war, wurde auf beiden Seiten
miltelst der durch die untere Augengrubenspalte gefiihrien Ketlensiige die Verhin-
dung zwischen dem Oberkieferbeine und dem Jochbeine beseitigl. In derselben
Weise geschah die Trennung dieses Knochens aus seiner Verbindung mit dem
Nasenbeine. Hierniichst wurde das Pllugschaarbein sammt den iibrigen noch vor-
handenen Verbindungen mit einer Scheere durchschnitten und das Gaumensegel
von dem hinteren Rande des harten Gaumens abgetrennl, woraul der Druck mit
einem Meissel auf die obere Parlie der Geschwulst zur Dislocirung der aus ihren
Hauptverbindungen geliisten zwei Oberkieferknochen und zur Beendigung der
Operation ausreichle, welche drei Viertelstunden gedauert, indem dreimalige Ohn-
machten des Kranken ziemlich lange Unterbrechungen nisthiz gemacht hatten.

Der Blutverlust war dabei kein iibermissig grosser gewesen, indem Torsion
und Compression geniiglen, um die Blulungen wiihrend und nach der Operation
zu slillen.

Man halle eine tiefe Hihle vor sich, die durch die Wegriumung der zwischen
Mund- und Nasenhihle bestehenden natiirlichen Scheidewand entstanden war und
eigentlich einen sehr widrigen Eindruck machte.

Die beiden Lingenwunden in den Wangen wurden durch sechsundzwanzig
blulize Niihte mittelst Inseclennadeln vereinigt und sodann kalte Ueberschlige ge-
macht. Die Ernihrung des Operirten geschah am ersten Tage millelst einer
Sprilze, durch welche Fleischbriihe und ein kiihlendes Getrink ihm beigebrachi
ward, am zweilen Tage schon miltelst eines Liiffels, am drillen und vierten Tage
nahm er Fliissigkeiten schon aus einer Tasse. Es (rat keine besondere Reac-
tion ein.

Bei der ersten Erneuerung des Verbandes am vierlen Tage fanden sich die
beiden Wangenwunden fast iiberall vereinigl, und nur an einzelnen Punkien ent-
stand spiiter eine oberllichliche Eiterung,

Am fiinften August, also dreizehn Tage nach der Operation, wurde Schmidl
der physicalisch-medicinischen Socielil vorgestelll, am 25. d. M., also am 32slen
Tage nach der Operation, in die Heimath entlassen. Aeusserlich sprach sich keine
Intstellung aus, indem die beiden vom Jochbogen aus den dussern Augenwinkeln
bis in die Mundwinkel gefiihrlen Schnitte sehr schin geheilt waren.  Im Innern
des Mundes bemerkle man nur in der Medianlinie eine dreizehn Linien lange und

drei Linien breite Spalte, die weggenommenen Theile waren durch eine feste Nar-

5*
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benmasse erselzl, welche an der Peripherie fesl, gegen die Spalle zu elwas ide-
matiis erschien. Das Gaumensegel und die Uvula waren wider Erwarlen an ihrem
natiirlichen Plalze und von normaler Beschalfenheil. das Essen und Trinken ging
ungehindert von Stalten: die Sprache war jetzl besser. d. h. verstindlicher als vor
der Operation, die Nase halle eine mehr natiirliche Form und war nicht mehr, wie
frither, in die Hihe gedriingt und platt wedriickt, die Respiration frei, der Schlaf
naliirlich.

Das Aftergebilde, in welehes die beiden Oberkiefer umgewandell waren, er-
schien als eine feste, harle, speckartige, dabei blutreiche Masse, in welcher bei der
mikroskopischen Untersuchung die Zellenbildung vorherrschte.

Nach Verlaul von einem halben Jahre befand der Operirte sich vollkommen
wohl. so dass er selbst alle Feldarbeilen verrichlen konnle.  Sieben Monate spiiler
dagegen ging uns die Nachricht zu. dass an der Stirn des Operirten sich ein neues
Altergebilde entwickele, das unler gualvollen Schmerzen rasch einen grossen Um-
fang gewann und im October 1843 (funfzehn Monate nach der Operation) den

Tod herbeifiithrte.

2. Joh Georg Lochner. von Schnelldorl im Landgerichtshezirk Feuchi-
wangen, 23 Jahre all, frilher von keiner erheblichen Krankheil heimgesuchl, bekam
vor zwill Jahren aul der rechten Seite der Oberlippe eine Krebsgeschwulsl, die
langsam sich vergrisserte und nach drei Jahren durch das Messer beseiligh wurde.

Wilirend zweier Jahre biieh der Mann von einem Recidive verschont: dann
aber enlstand neben der Schnillnarbe eine warzenartigce Erhihung, welche unter
Schmerzen sich in ein offenes Krebsgeschwiir verwandelte, das sich iiber die ganze
rechle Hillle der Oberlippe, iiber den rechten Nasenfliigel und den Gaumen ans-
breitete.

Beim Eintritle des Kranken in die chirurgische Klinik am 21, Januar 1830

war sein Zusland folgender:

Ein ekelerregendes Krebsgeschwiir erstreckte sich von dem rechten Mund-
winkel iiber den griisssten Theil der Oberlippe zur Nase und hatte auch den rech-

ten Nasenlliigel beinahe ganz zerstirl. In gleicher Weise war auch der knorpelige
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Theil der Nasenscheidewand von dem Uebel ergriffen, so dass die grissere Hilfe
der Oberlippe und mehr als die Hilfte der Nase in eine mit Fungositilen ibersiete
Geschwiirlliche verwandelt erschien, die leicht blutete und bei der leisesten Be-
rithrung heflig schmerzte. Das ganze Gaumengewilbe war gleichfalls in eine
hickerige Krebsgeschwulst degenerirl, welche sich iiber beide Oberkieferbeine
gleich stark ausdehnte und alles bis zam Insertionspunkte des Gaumensegels am
knochernen Gaumen gleich sehr ergriffen halle. Einzelne Zahnreste steckten noch
in den Alveolen und vermehrten den widrigen Eindruck, den der Anblick dieses
Kranken um so mehr hervorrief, als eine aashaft stinkende Jauche die Geschwiir-
fliiche iiberzog und als der Patient die deullichen Spuren eines langwierigen, die
Kriifle unlergrabenden Uebels trug, indem der Kirper abgemagerl, die Gesichts-
farbe erdfahl, die Ziige verfallen waren.

Zur Erhallung des Kranken war die Beseiligung der Krebsgeschwulst niithig,
die einen solchen Umfang gewonnen, dass die tolale Resection beider Oberkiefer-
knochen, die Exstirpalion des grissten Theils der Oberlippe und aller vom Krebse
ergriffenen harlen und weichen Theile der Nase nothwendig erschien, mithin eine
Operation, die ohne einen bedeulenden Eingrill nicht durehgefiihrt werden
konnte, welcher eine starke Entstellung nothwendig zur Folge haben musste.
Aber in einem Falle, wo es sich um Erhallung oder selbst auch nur um eine
Fristung des Lebens handelte, trat die Beriicksichtigung einer Entstellung in den
Hintergrund.

Bei der am 21. Januar 1850 vorgenommenen Operation, nachdem der Kranke
durch Chloroform aniisthesirt war, fiihrte ich von der Mitle der Jochbeine bis in die
entsprechenden Mundwinkel zwei schiel verlaufende Schnitte, durch die ich einen
grossen, slumpfwinkeligen, viereckigen Lappen erhiell, den ich von den Oberkie-
ferknochen abléste und iiber die Stirn legle. worauf ich auch den unteren Augen-
hishlenrand bis zur unteren Augengrubenspalte an beiden Augen frei machte.

Da aber, wie schon erwihntl, ein grosser Theil der Oberlippe und eine be-
deutende Partie der Nase auch vom Krebs ergrilfen war und mithin abgetragen
werden musste, so wurde der zuvor gebildete stumplwinkelige Lappen dadurch in
zwei ungleiche Theile getheill, wobei ein bedeutender Substanzverlust nichl ver-
mieden werden konnte. Den Ueberrest der Nasenscheidenwand. das Pllugschaar-
bein und dessen Verbindung mil dem Siebbeine durchschniltt ich mit einer

Scheere.
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Nach Ablisung der seitlichen Weichtheile vom Knochen bis zum Spalte zwi-
schen dem Oberkieferbeine und dem Fligelfortsatze des Keilbeins ward die Ver-
bindung des linken Jochbeins mit dem linken Oberkielerbeine miltelst der durch
die Fossa infraorbitalis gelihrlen Kellensiige gelrennl.  Auf der rechlen Seile da-
gewen vollbrachte ich die Trennung dieser Verbindung zwischen Joch= und Ober-
kieferbein, sowie die Trennung des rechten und linken Nasenfortsalzes mil der
Liston schen schneidenden Knochenzange.

Nach Ablisung des weichen Gaumensegels vom knichernen Gaumen wurden
die hinteren Verbindungen zwischen den Oberkieferbeinen und den Fligelfori-
silzen des Keilbeins dureh hebelarlige Bewegungen mit einem in die Naseniillnung
geselzlen Meissel getrennt, womil die Operation beendigt war, indem nun die bei-
den Oberkieferbeine. iiberall gelisl, weggenommen werden konnten. Zur Stillung
der Blulung geniigle Eiswasser und die Unterbindung einer Arterie.

Wir hatten eine umfangreiche und tiefe Hihle vor uns. und die Entstellung
war in diesem Falle noch grisser. als in dem ersten, schon deshalb, weil hier anch
ein Theil der Nase und der grissere Theil der Oberlippe weggenommen worden.

Unmittelbar nach beendigter Operation vereinigle ich nur die Schnittwunde
in der rechten Wange theils durch Knopféhte, theils durch die umwundene
Naht.  Sodann wurde der Operirle in sein Bett gebracht und ihm Fleischbriihe,
theils mil einer Spritze, theils mit einem Lillel cingellosst.  Nach drei Stunden tral
cine ziemlich heftige Blutung in der Schnittwunde der linken Wange aus der Ar-
feria coronaria ein. die ersl nach Vereinigung dieser Wunde durch die blulige
Naht aufhirte.

Um den durch Abtragung der rechlen Hillle der Oberlippe und des rechten
Nasenlliigels  herbeigeliihrien Substanzverlust moglichst zu decken, erzielle ich
durch Verschiebung seitlich abgelister Haulpartieen aus der rechten und linken
Wiange eine Anniherung der beiden Wangenhilften, welche ich durch die nmwun-
dene Naht mil einander vereinigt erhiell.

Ausser der drtlichen Anwendung der Kilte ward nichls weiler angeordnel.
Am Abend erhielt der Operirte wieder Fleischbrithe, sein Getriink war Wasser mit
Himbeersyrup.  Die erste Nacht verliel rubig: der Kranke erwachle sehr erquickt
aus einem mehrstimdigen, rohigen Schlafe. Dagegen waren simmitliche Theile des
Gesichls ddemaliis veschwollen und besonders in der Nihe der Suluren sehr Te-

spanul, was mich beslimmle, die Uebersehlige aus kallem Wasser durch Bleiwas-
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serfomentationen zu erselzen.  Die Erndhrung des Operirlen geschah am zweilen
Tage, wie am ersten; der am Abende des ersten Tages eine Frequenz von
90 Schligen zeigende und zugleich etwas gesunkene Puls wurde langsamer und
voller, und die zweile Nacht verliel so ruhig. wie die erste.

Am vierten Tage wurde ein Theil der Nihte, am fiinflen der Rest derselben
entfernt.  Die von den dusseren Augenwinkeln bis zu den Commissuren des Mun-
des gefithrten Schnilte waren schiin vereinigl, dagegen war die zwischen der
rechlen und linken Wangenhilfte zur Deckung des Verlustes in der Oberlippe ver-
suchte Vereinicung nicht gelungen.

Die Vernarbung ging rasch von statten. und hiermit verminderte sich selbst
die Entstellung des Gesichts, welche dureh den Mangel der Nasenscheidewand,
eines grossen Theils vom Nasenfliigel und der Oberlippe nothwendig herbeigefiihrt
worden war.

Am 18. Februar, also am 29. Tage nach der Operation, waren die Wundriin-
der in der Wange und in der Oberlippe, wo eine Vereinigung nicht zu Stande ge-
kommen, vollstindig vernarbt. Ebenso war im Innern der Mundhihle eine belrie-
digende Vernarbung erfolgt. Im oberen Theile derselben sah man die senkrechte
Platte des Siebbeins, sowie die grossen und kleinen Siebbeinmuscheln, im Gaumen-
segel eine rundliche Oellnung von einem Zoll im Durchmesser. Durch den Defect
in der Oberlippe und den Mangel des rechten Nasenlliigels war aul der rechten
Gesichtsseite eine lingliche, dreieckize Spalte, deren Basis dem Munde und deren
Spitze der Nasenwurzel entsprach.

Sowohl das Trinken als auch das Essen von weichgekochtem Gemiise und
Brei ging leicht von slalten, -(lugugcn war die Sprache sehr unverstindlich: aber
sie gewann wesentlich, sobald man die Oeffnung im weichen Gaumen mit einem
Schwamme verstopfle, und in einem noch hisheren Grade war dies der Fall, sobald
noch ausserdem die Spalte in der Wange auf irgend eine Art verstoplt wurde.

Ieh hatte wohl in Beriicksichligung genommen, obh die Defecte an der Nase
und an der Oberlippe nicht durch einen organischen Wiederersalz sich ausgleichen
liessen.  Die durch ein festes Narbengewebe entslellten benachbarten Weichtheile
eigneten sich indessen hierzu durchaus nicht, sowie auch das Alter und die con-
stitutionelle Beschallenheit des Operirten von einem nenen Transplantationsversuche
um so weniger ein giinstiges Resullat erwarlen liessen, als der erste Versuch,

unmillelbar nach der Resection der beiden Oberkiefer. eine Vereinigung durch
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Verschiebung der Hautlappen zu erzielen, nichl zum Zweeke gefiihrt hatte.  Unter
solchen Umstinden erschien es also nicht riithlich, das Experiment zu machen, von
der Stirn oder von einer andern Kirperregion her ein Haulstiick zur Beseiligung
des in Rede slehenden Defects zu nehmen.

Auch bei diesem Operirten machlen wir dieselbe Beobachlung, wie in dem
ersten Falle, dass die weichen Theile des Gesichls, welche durch Entfernung der
beiden Oberkieferheine eigentlich ihren Haupltstitzpunkt verloren hatten, in keiner
Weise collabirten, und dass somil von dieser Seile her keine Entstellung herbei-
gefiihrl ward, wiihrend nach der Reseelion eines Oberkieferbeins eine Enlstellung
durch Einsinken der Weichtheile nicht auszubleiben pllegl, wie ich in allen den
Fillen wahrgenommen, wo ich die Resection eines Oberkieferbeins entweder selbst
gemacht hatte oder durch andere machen sah,

Die mikroskopische Untersuchung des Aftergebildes in den beiden Oberkie-
ferknochen des J. G. Lochner erwies Markschwamm.

Durch das Pfarramt der Heimath des Joh. G. Lochner ging uns spiter die
Nachricht zu, dass der Operirte bis Anlang Seplember’s 1851, also fast zwanzig
Monate nach der iiberstandenen Operation sich wohl befunden; alsdann sei der Krebs
wieder zum Yorschein gekommen und habe sich iiber das ganze Gesichl, die
Augen, den Pharynx und Larynx ausgebreitet: am 9. December 1851 sei der

Tod vrﬁﬂgl.

J3. Johann Baptist Hieroth, 21 Jahre alt. aus Hausheim, schr mager
und von gracilem Korperbau, iibrigens niemals bedeutend krank, bekam Anfangs
Februar 1832 plitzlich helige Schmerzen in den zwei letzlen Backzihnen des lin-
ken Oberkielerbeins, welche spiter locker wurden, daher der Kranke sie sich ans-
zichen liess.  Trolzdem dauerten die Schmerzen fort, endlich floss Eiter aus den
awei Alveolen, und der Processus aleeolaris exfoliirte sich an dieser Stelle,  Drei
Monate spiiter schwoll der harle und der weiche Gaumen, die Sprache wurde
niiselnd und die Schmerzen erreichten einen unertriiglichen Grad.  Am 28, Juli
1852 kam der Kranke in unsere Klinik.

Der harle Gaumen war an drei Stellen perforirt, grade in der Mitte, wo die

perforirte Stelle vier Linien im Durchmesser hatte, an der linken Seite, wo
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[riither die ausgezogenen Backenzihne gesessen, und aufl der rechlen Seile
neben dem zweiten oberen Backzahne.

Aus diesen drei Oeffnungen floss eine stinkende, jauchige, missfarbige Flis-
sigheit, und die durch diese Oelfnungen gefiihrte Sonde beriihrte wuchernde Mas-
sen. Die das Gaumengewilbe iiberzichenden Weichtheile waren aufgelockert,
geschwiirigc und missfarbig. An dem Gaumensegel war ein auch in die Tiefe
gehendes und ausgebreiteles Geschwiir, welches namentlich sich iiber die Basis
der Uvula erstreckte und diese beinahe vollstindig abgelist hatte. Dieses Geschwiir
zeigle nach Form, Secret, Umgebung ganz die Beschaffenheit eines Krebsge-
schwiirs, und die mikroskopische Untersuchung einiger Theilchen von diesem Ge-
schwiir bestiitigle die Krebsnatur des Uebels.

Obwohl die genaueste Untersuchung auch nicht die leiseste Spur einer frii-
heren syphilitischen Ansleckung auffinden liess, welche iiberdies der in geschlechl-
licher Beziehung wenig entwickelle Kranke aul’s Bestimmleste negirle, so wurde
doch ein vorsichliger Gebrauch mit dem Zittmann’schen Decocte gemacht, und
zwar in der Art, dass der Kranke abwechselnd an einem Tage eine halbe Flasche
von der starken und am folgenden eine gleiche Quantilil von der schwachen Ab-
kochung zu nehmen hatte. — Das Uebel wurde hierdurch aber in keiner Weise
sistirt, im Gegentheile machle es rapide Forlschritte, so dass am 13. August die
Uvula abgeirennt und die Sprache ganz unverstindlich geworden war.

Die durch die mikroskopische Untersuchung besliligie krebsige Natur des
Uebels. seine schnelle Ausbreilung aul der Oberfliche und in der Tiefe, die in
letzter Zeit besonders auffallend gewordene Abmagerung und Krifteabnahme des
Kranken machlen es nithig, dass dem Uebel schnelle Grenzen geselzl wiirden, und
rechiferligten die Resection beider Oberkieferknochen, durch welehe Operation es
allein miiglich war, alles Kranke zu entfernen. Vielleicht hille es geniigl, nur
das linke Oberkieferbein vollslindiz und von dem rechten ein Dritlel oder die
Hiillte zu entfernen. Leider lehrl aber die Erfahrung, dass parlielle Reseclionen
der Oberkiefer, auch wenn durch sie alles Krankhafte entfernt wird, die geholle
radicale Hiilfe nicht bringen, und dass friiher oder spiiter von dem zuriickgelasse-
nen Knochentheile das Uebel wieder zum Vorschein kommt, dessen wegen die
Operation vorgenommen worden war.

So schritt ich denn am 13. August zur Resection beider Oberkiefer an dem

durch Chloroform = Inhalationen anésthesirten., aul einem Lehnstuhle sitzenden
]
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Kranken, dessen Kopf gegen die Brust eines hinter dem Stuhle stehenden Assisten-
ten gelehnt und lixirt war, in folgender Weise:

Von der Mitte des Jochbeins fiihirte ich aut der linken und auf der rechten
Seile des Gesichls einen Schnitt bis in die Mundwinkel. und trennte nun den durch
die zwei Schnille angedeuteten. viereckigen, stumplwinkeligen Lappen von dem
knichernen Geriiste des Gesichts, den ich sodann iiber die Stirn legle.  Nachdem
ich den unteren Augenhéhlenrand bis zur unleren Augenhihlenspalle an beiden
Augen frei gemacht, liste ich anl beiden Seiten mit Hiilfe der Kellensiige die Ver-
bindungen zwischen dem Jochbeine und dem Oberkieferbeine.  Die Lisung der
Verbindungen mil dem Nasenbeine geschah anch mit Hilfe der Kellensige, nur
modilicirle ich diese gewdihnlich in zwei Acten beslehende Trennung in der Arl,
dass ich eine missig gekriimmle Nadel, an welcher die Jelfray sche Siige befe-
stigt ist, nach dem von Maisonneuve gegebenen Rathe durch die inneren Wiinde
der beiden Orbitae und durch die Nasenscheidewand fiihrte. and durch diese Oelf-
nung auch die Kettensiige nachschlepple, mit weleher ich so die beiden Nasenforl-
silze, die Nasenscheidewand, das Pllugschaarbein und die Verbindungen mit dem
Siebbeine trennte.  Nach Ablosung des weichen Gaumens versuchte ich nun, die
so aus ihren Hauptverbindungen getrennlen. mit einander vereinigl gelassenen
Oberkieferbeine durch einen Druck mit einem Stemmeisen vollends zu enucleiren,
was mir bei den fritheren Operationen ohne besondere Miihe gelungen war,  Die-
sesmal konnte ich aber erst zum Ziele gelangen. nachdem ich auch die Verbindung
zwischen den beiden Oberkielerknochen durch die Kellensige gelist, die ich mil
Hiilfe der Belloeqg schen Rihre appliciet hatte, woraufl das linke Oberkieferbein
unter den hebelartizen Bewegungen mit dem Meissel zusammenbrach und nun
leicht entfernt werden konnte,  Jetzl war hinreichender Baum gewonnen, um mil
Hiille der Liston schen schneidenden Zange auch die Verbindungen des rechlen
Oberkieferbeins mit dem Processus plerygoidens ossis sphonoided 2o lrennen, welche
in dem vorliegenden Falle ungewdihnlich fest und innig gewesen war, daher sie
dem Druck und den hebelarligen Bewegungen mil dem aulgeselzlen Slemmeisen
widerstanden und die Entfernung derv in ihrer Verbindung noch nicht gelosten bei-
den  Oberkieferknochen verhindert hatte.  Nachdem die Verbindung des rechten
Oberkieferbeins mil dem Keilbeine gelrennl war. liess das erstgenannte sich ohne
besondere Mihe entfernen, woraul nach Unterbindung einer Arterie durch Anwen-

dung des glithenden Hisens die iibrige Blulung gestilll werden mussle, indem
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sowohl das kalte Wasser, als auch der Liguor haemostaticus Pagliari nicht zum
Awecke gefiihrt.

Im Hinblick aul eine migliche Erneuerung der Blutung wurde erst nach Ab-
lauf von vier Stunden eine Vereinigung der Wangenwunden durch die umwun-
dene Nahl vorgenommen und sodann die Anwendung kalter Ueberschlige ange-
ordnet. Es Iral ebensowenig eine aulfallende KReaction, als eine merkliche
Anschwellung des Gesichts ein. Die Erndhrung geschah in den ersten Tagen
durch Fleischbriihe, welche Anfangs mittelst einer Spritze, spiler miltelst eines
Liffels beigebracht ward. Am vierten Tage wurden die Nihte entfernt, die Wun-
den zeiglen sich iiberall vereinigt. Die Erndhrung ging nun leichter von statlen;
die Sprache gewann mil jedem Tage mehr an Deutlichkeil. Am 23. Augusl, an
welchem Tage der Operirte als geheilt entlassen wurde, konnte er beinahe jede
Nahrung mit Leichtigkeit zu sich nehmen, seine Sprache hatte an Deutlichkeit
wesentlich gewonnen, und das Gesicht war bei der schon erfolgten vollstindigen
Vernarbung der Wangenwunden frei von jeder Entstellung.

Unterm 20. Januar d. J. kam uns die Nachricht zu, dass Hieroth frisch, ge-
sund und im Stande sei, sich jeder Arbeit zu unterziehen. Vier Wochen spiiter
wurde uns dies durch einen drztlichen Bericht bestitigl.  An der Stelle der rese-
cirlen Knochen war iiberall ein festes Narbengebilde entstanden, die hintere Wand
des Rachens wurde als etwas geriithet heschrieben.

Ende August’s 1853 wurde der Landgerichts - Physicus, in dessen Bezirke
der Operirte wohnl, veranlasst, ihn zu untersuchen und iiber seinen gegenwirli-
gen Zusland Bericht zu erslalten, welcher dahin lautete, dass J. B. Hieroth jelzt
ganz gesund, ohne Spuren von irgend etwas Krankhaftem im Munde, gut geniihrl
und als Eisenbahnarbeiler beschifligl sei, und dass seine Sprache an Verstindlich-
keit wesentlich gewonnen habe.

Dabei sei das Gesicht so wenig entstellt und das dussere Aussehen des Hie-
roth so gul, dass man aus diesem die Grosse und den Umfang der abgetragenen
Knochenpartieen nicht entnehmen kinne.

Die beiden Oberkieferbeine nehmen beinahe die miltleren zwei Dritttheile des

GGesichls ein. Die auf ihnen befindlichen Weichtheile sind ausser der Haut und
0+



G Heylelder.

dem Fellzellgewebe die Joch-, Backen- und Kaumuskeln. die Aufheber der Ober-
lippe und der Mundwinkel, ein Theil der Ringmuskeln des Mundes und der Augen,
welche bei der Resection, besonders wie wir sie bisher durchgefiihrt haben, noth-
wendig in Betracht kommen.  Die hier verlaufenden Zweige der Schlifen-, der
iusseren und inneren Maxillar-Arterien kiinnen geschont, oder wiihrend der Ope-
ration comprimirl und nach derselben dann unterbunden werden. Der Ductus
Stenonicnus miindel vor dem zweilen oberen Backenzahne in die Mundhiihle und
kann daher bei der Operation unberiihrl bleiben.  Der Infraorbilalnerve wird am
zweckmissigsten noch vor der Abselzung der Knochen vorsichtig am Foramen in-
fraorbitale durchschaitten und jede Zerrung desselben miglichst vermieden.

Die Verbindungen der Oberkieferbeine mit den iibrizen Gesichisknochen wol-
len speeciell beriicksichtigl werden. Die festeste Verbindung besteht zwischen den
beiden Oberkieferbeinen selbsi, deren Lisung bei der Exstirpation beider Oberkie-
ferbeine zwar nichl unbedingl, aber doch miglicher Weise wegfallen kann, wie
dies meine zwei erslen Fille beweisen.

Niichst der Verbindung zwischen den beiden Oberkieferbeinen ist die Ver-
bindung mil den Jochbeinen die am meisten feste, dann erst kommen die Verbin-
dungen mil dem Nasentheile des Stirnbeins.

Alle diese Verbindungen verlangen eine kunstremiisse Trennung, indess die
Verbindungen mit den Thrinenbeinen. mit dem Siebbeine und mit dem Keilbeine
gewihnlich schon einem missigen Drucke mit einem Stemmeisen oder mil einem
Meissel weichen.

Nach meinen bisherigen Erfahrungen hatte ich es fiir das Zweckmiissigsle ge-
hallen, von der Mitte der Jochbeine zwei schiel verlaufende Schnitte in die Mund-
winkel fallen zu lassen, und sodann von diesen Schniltlinien aus alle Weichtheile
von der dnsseren Fliche der Oberkieferbeine bis zu den inneren Augenwinkeln
und bis zu dem Nasenknoehen sorgfilliz abzulisen, wobei man mil dem Messer
hart am Knochen bleibt und zugleich den Infraorbitalnerven unmillelbar an seinem
Austrittspunkte aus dem Knochen durchschneidet.

Nach Lagerung des so abgelisten Lappens nach oben iiber die Stirn, und
nach Ablisung aller Weichtheile vom unlern Augenhihlenrande sind die Verbin-
dungen der Oberkieferknochen mil den Jochbeinen u. s. w. leichl zugiinglich, das
Operationsterrain  also iiberall frei und dadurch der iibrige Theil der Operation
wesentlich erleichtert.
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Die Blutung ist unbedeutend, da keine grisseren Arterien durchschnillen
werden: sie wird um so weniger profuse werden, wenn der den Kopf des Kran-
ken fixirende Assistent seine Finger gegen den unteren Rand des Unterkiefers fest
anlegt und so eine angemessene Compression aufl die hier verlaufende Schlagader
ausiibt, und wenn er nach Ablosung der Weichtheile von den Oberkieferbeinen bei
etwa eintretender Blutung da, wo es nithig ist, ebenfalls die Compression nicht
versiuml.

Die Liosung der Verbindungen zwischen den Oberkieferbeinen und den iibri-
gen Gesichls- und Kopfknochen geschiehl am besten erst, nachdem die Ossa ma-
rillarie superiora nach allen Richtungen hin von den weichen Theilen frei gemacht
sind. Nur die Abtrennung des weichen Gaumens kann man bis gegen das Ende
hin aufsparen, damil der Kranke von der mil diesem Operalionsact verbundenen
Blutung nicht zu sehr belistigt werde. '

Die Verbindung zwischen den Oberkiefer- und Jochbeinen wird am zweck-
miissigsten mil Hiilfe der Jeffray’schen Ketlensige gelost.  Nicht immer ist aber
die Durchfiibrung der Ketlensige durch die untere Augengrubenspalte leicht,
welche zuweilen sehr enge und alsdann ungeeignet ist, um die Kellensiige aufzu-
nehmen. Ebenso kann in Folge kranker Zustinde der Gebrauch der Kellensige
unzulissig sein®). Chassaignac (gazelie des hopitaws 819, 5. 191) schligt
unter solchen Umstinden vor, den Weg durch die Fossa orbitalis inferior mil
Hiilfe eines Perforativirepans zu vergrissern, welches man daher immer in Bereit-
schaft haben solle. Ich habe indessen durch vielfilligce Versuche an der Leiche
mich iiberzeugtl, dass man mil dem Perforalivirepan diese Aulgabe nicht gut list,
was auch von dem durch Ried (w. W. 8. £32) empfohlenen pfriemartigen Instru-
mente gelten diirfle.

Wenn die Fissura orbitalis inferior weil genug ist, um die Kettensiige durch-
zulassen, so wird diese enlweder mit Hiilfe einer kreisformig gebogenen stumpfen
Nadel oder mittelst einer kreisformig gekriimmlen, silbernen gedhrten Sonde durch
die untere Augengrubenspalte und die S;mplysis marilloe - zygomatice herumge-
fiihrt. Die Ketlensige muss hierbei so gehandhabt werden, dass dabei der Aug-
apfel nicht leidet. Auf der anderen Seite darf sie aber auch nichtl in einem zu
spilzen Winkel gefiihrt werden, damit sie sich nicht einklemme.

..:l |.'!e=f|'a:|||'1 i.h:rim de med, ||]1-;:r, T. Il. 1. LI
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Statt der Ketlensiige kann man sich auch zur Trennung der Oberkieferjoch-
beinverbindung der Liston schen schneidenden Zange und zwar sowohl der gra-
den, als auch der aufl der Fliche gebogenen bedienen, und diese wiirde ich wihlen,
wenn die Fissura orbitalis inferior zu enge ist, um die Kellensiige durchzulassen.
Der Gebrauch des Heine  schen Osteotoms ist hierzu nicht zu empfehlen.

Die Trennung der Nasenforlsilze der Oberkieferbeine kann miltelst der
Keltensiige und millelst Liston’s schneidender Zange geschehen.

Die Nasenscheidewand, den Yomer und die Verbindungen mit dem Sieh-
heine trennt man mit einer starken Scheere, und nachdem dies geschehen, ist anch
der Zeitpunkl da, uwm das Velum palotinwm vom harlen Gaumen zu lisen, was am
hesten mit einem schmalklingigen Messer geschieht, mit dem man von der Seite her
das Gaumensegel unmitlelbar am kndchernen Gaumen durchschneidet.

Um zuletzt noch die Verbindungen mit den Processibus  pterggoide’s ossis
sphenoidel zu losen, isl es zweckmiissig, ein Stemmeisen oder einen Meissel anl
die Verbindungsstelle der beiden Oberkielerbeine in der Nasenhihle zu selzen und
hiermil einen angemessenen Druck oder hebelarlige Bewegungen vorzunehmen.

Maisonneuve [ihrte in einem Falle®) einen verlicalen Schnitt von der
Nasenwurzel iiber den Riicken der Nase bis in den Oberlippenrand, die vollstin-
dig gespallen wurde, und zwei horizontale Schnitte von dem Anfange der ersteren
in die inneren Augenwinkel, trennte hierauf die weichen Theile von dem knicher-
nen Geriiste ab und legle sie seillich zuriick.  Die Hnut:llullvcrhiiuluugen liste er
mittelst der Kellensiizre.

In dem zweilen von Maisonneuve beschrichenen Falle ##) waren beide
Oberkieferbeine in Folge der Phosphornecrose aus ihren Verbindungen schon ge-
lisst, und es bedurfle nur geringer Eingrille, um sie zu extrahiren, wobei die wei-
chen Wangentheile geschont werden konnten, daher Maisonneuve die Operation
auch als eine Adlalion souscwtandée bhezeichnete.

Michaux®*#), welcher die Resection beider Oberkieferbeine an Lebenden

niemals durchgefithrt, macht den Vorschlag, durch einen aul der Nasenwurzel he-

*1 Gazelte des hopitaux 1549, No, 07, 5. 385, und Moo 100, S5, 30949,
**) Ebenduselbst v, 51, Awgust 18550, 5. 410,
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ginnenden und in der Mitltellinie iber den Riicken der Nase und durch die Ober-
lippe gefiihrten Schnitt die Weichtheile zu trennen und sodann von der #usseren
Fliche der Oberkieferbeine so weit abzulisen, dass die Verbindungen mit den
Jochbeinen und mit dem Stirnbeine gehirig zugiinglich sind, ein Verfahren, wel-
ches mil dem Maisonneuve schen ziemlich iibereinstimmt. Nach den Versuchen,
die ich an der Leiche gemacht habe, glaube ich annehmen zu kiinnen, dass dieser
einzige Schnill ausreichen kann. In dem Falle. wo wegen zu grossen
Umfangs des Pseudoplasma’s dieser eine Schnilt nicht ausreichlt,
wiirde ich keinen Anstand nehmen, die Unterlippe bis zum Kinn
zu spalten und vom Ende dieses Schnittes lings dem unteren
Rande des Unlerkiefers auf der rechten und aufl der linken Seile
einen Schnilt (wie fiir die Resection des Unterkiefers) his zu den auf-
steigenden Aesten der Mandibula und selbst noch iber diese hin-
aus gegen die Ohrlappen hin zu fihren. Nach Ablésung der Weichtheile
und nach seitlicher Zuriicklegung der beiden Lappen ist alsdann hinreichender
Raum gewonnen, um die Knochenverbindungen leicht trennen zu kinnen. Bei
diesem Verfahren werden die Nerven, die Ductus Stenoniani und auch die Gelisse
geschont, und die Narbe der Wunde ist an einer Stelle, die wenig in die Augen
fillt und bei Miinnern durch den Bart, bei Frauen durch ein Tuch verdecklt wer-
den kann.

Afierbildungen, die iiber beide Oberkieferbeine sich ausgebreitet haben, wer-
den in der griisseren Anzahl der Fille die Indication zur totalen Resection beider
Oberkiefer geben. Eine umfangreiche Necrose kann auch die Entfernung der ab-
veslorbenen beiden Oberkiefer nithig machen, wie der zweile Fall von Maison-
neave beweist. Umfangreiche Schussverletzungen, z. B. bei misslungenen
Selbsimordversuchen, diirften nicht leicht diese Operation fordern. So liegt mir
oegenwiirlic ein solcher Fall vor, wo es auch ohne Resection gelingl, den Ver-
letzien in einem leidlichen Zustande zu erhalten. Ueberdies liefern die Annalen
der Kriegsheilkunde hinreichende Beispiele von umfangreichen Schusswunden bei-
der Oberkieferbeine und von giinstiger Heilung ohne einen solchen operativen
Eingriff. Ich verweise hierbei auf die Beobachlungen von Stromeyer®),

*1 Howdbuch der Chirorgie 1. 3. 700,
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Ribes®) und Baudens®%), welcher letzle gegen jeden bedeulenden operativen
Eingrill bei Verlelzungen der Oberkiefer protestirt, indem er von dem Grundsalze
ausgehl, dass Verlelzungen der Gesichtsknochen, mit Ausnahme der Mandibula,
wegen der ihnen eigenthiimlichen grisseren Vilalitil, besser heilen, wenn der
behandelnde Arzl sich ganz passiv verhiill, so dass selbst bedeulende Verluste sich
giinstig ausgleichen *¥¥).  Von gleichen Ansichten scheint auch J. Larrey aus-

gegangen zu sein).

Die Resection des Unterkiefers

begreift in sich sowohl die Wegnahme der ganzen Mandibula, als auch eines Theils
derselben, mag dabei die Continuitil des Knochens erhalten oder unterbrochen,
mag im letzteren Falle das Mittelstiick, oder ein seitliches Stiick, oder ein Gelenk-
theil der Kinnlade abgetragen werden.

Ohne eine chirurgisch-analomische Beleuchtung des Unlerkiefers geben zu
wollen, erinnere ich nur an seine Forlsilze, an den Ansalz der Sehne des Schli-
fenmuskels an dem Kronenforlsalz, an die Anheflung der Zunge an dem inneren
Rande der Mandibula, an den im Knochen verlaufenden Maxillarnerven, als fiir den
Wundarzl besonders beachlungswerthe Punkte.  Ebenso mache ich aul die Ver-
schiedenheil aufmerksam, welche der Unterkieler des Kindes und des Erwachse-
nen und noch mehr des Greises besonders an seinem Winkel bietel, der beim
Neugeborenen stumpl, beim Greise fast ein rechler ist,

Ein anderer fiir die Reseclion des Unlerkielers beachtungswerther Punkt isl
die nicht immer gleiche Linge des Kronenforlsalzes, welcher in den meisten Fil-

len eine gleiche Hihe mil dem Gelenkfortsatze hat, hin und wieder aber auch ihn

*)} Mémwires el observalions dapatomie, de physiologie, de poth. el de chirorgie 1840, 1 16 5. 252,
Hyretl, Handbuch der lopogr. Ansl. 1. 5. 247
**i Clinique des plaies darmes & fen 18305, 5. 154, .
***} Ehendazelbst 5. 191,
40 Climique  chirurgicale exercée particoliérement dops  les champs el les  hopitanx militwires, T, 1L
5, 44 g,
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um mehrere Linien [nach Lisfrane um 4—8 Linien®)] iibersteigt. Bei einer
solchen ungewihnlichen Linge thut man gul, den Kronenforlsatz mit der Li-
ston’schen Zange zu durchschneiden und das mit der Sehne des Schli-
fenmuskels zusammenhingende HKnochenfragment erst nachtriiglich zu entfer-
nen, wenn dies iiberhaupt im concreten Falle nithig sein sollte.  Kann man es
umgehen, so wird man um so sicherer den Zungennerven und die Avrl. marillaris
inferna vermeiden.

Der Verlauf der Gefisse und selbst ihre organischen Verhilinisse scheinen
durch die krankhaften Zustinde manche nicht unwesentlichen Verinderungen zu
erfahren, was schon daraus hervorgeht, dass nur selten bedeutende Blutungen bei
der Abselzung einer Kieferhilfte wahrgenommen werden.

Wie die Gefisse, so migen auch die Nerven dann eine Modification erfahren ;
denn der Schmerz, den die Kranken, welche die Chloroform - Inhalationen zuriick-
weisen, unler der Operation empfinden, wird als ein sehr ertriiglicher von ihnen
geschildert.

Die Necrose des Unterkiefers wird hiufig beobachlet. Die oberflichliche
Lage dieses von Weichtheilen verhilinissmissig wenig geschiitzten Knochens und
sein festes Gewebe sind der Entstehung der Necrose giinstig **), die dureh rheu-
matische und traumatische Einfliisse, durch Quecksilber- und Phosphorintoxication
herbeigefithrt werden kann.

In jiingster Zeit hat man geltend machen wollen, dass eine jede Unlerkiefer-
necrose, aus welchen Ursachen sie auch entstanden, niemals die Resection fordere,
sondern bei einer entsprechenden Behandlung zur Heilung gelange. Ich will nur
das dagegen bemerken, dass ich Kranke habe zu Grunde gehen sehen, welche, an
einer umfangreichen Necrose leidend und der Vis medicatriz verirauend, die ihnen
vorgeschlagene Operalion zuriickwiesen.

Caries des Unterkiefers ist seltener als Necrose. Wenn sie enlsteht, so ist
eine Dyscrasie dabei im Spiele, namentlich Scrophelsucht oder eine Complication
von Lustseuche und Scrophelsucht, und eine solche Dyscrasie muss erst geheill
oder wenigstens in gewisse Grenzen zuriickgewiesen werden, welches lelztere

T ———

*} Pricis de méd. op. 1. s, 4110,
**) Pélrequin, irailé d'aunlomie chirurg., 5. 167,

o
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besonders von der serophuliisen Caries gill, wenn mil Hollnung auf Erfolg operirt
werden soll.  Verfihet man anders. so hat man Recidive zu erwarlen.

Die oberflichliche Lage und die Form des Unlerkiefers bringen es mil sich,
dass derselbe die Einwirkungen dusserer Gewallen hiinfiger, als jeder andere Ge-
sichisknochen erfihrt, Baudens®)., dies anerkennend, verwirfl in einem solchen
Falle jedes lingere Abwarten und forderl immer primitive Reseclionen, namentlich
bei Spliterbriichen.,  was [freilich mit den Erfahrungen Stromeyer’s in den
Schleswig-Holstein schen Feldzigen nicht iibereinstimmt #%),

Pseudoplasmen.  besonders Krebsgeschwiilste, machen am  hiinligsten eine
Unterkieferresection nithig, sei es, dass sie sich aus dem Innern des Knochens
entwickeln, oder von seiner Oberlliche.  Aber auch der Krebs. welcher von den
Weichtheilen ausgeht und aol die Mandibula zerstirend einwirkl, fordert die Aus-
schneidung eines Knochenstiicks: leider gewiihren aber diese Fille nach allgemei-
nen Erfahrungen eine wenig ginstige Prognose, indem fast immer Recidive ein-
relen ®%#),

Die Weenahme eines Stiicks der dusseren Fliche des Unterkiefers. eines
Stiicks aus der ganzen Dicke des Knochens mil Erhallung seines oberen und unle-
ren Randes, die Resection des oberen und des unteren Randes in grissserem oder
geringerem Umbange, des Unterkieferwinkels ist mil Erfolg gemachl worden, und
verweise ich hierbei aul Ried<) und Textor junior4+), welche die dahin gehi-
rigen Fille gesammell und eigene Beobachtungen hinzugefiigt haben.

Fiir solche partielle Reseclionen eignel sich, wie ich wenigslens an der
Leiche gefunden. ganz besonders das Osteotom. Die freien Rinder werden am
besten mit der Liston schen oder mit der Yelpeaun schen schneidenden Zange

abgelragen.

s W..8. 161,

**) Wandb. der Chivargie 1. 5. 561,
*“*) Dieffenbach a. W. 1. 8. 47.
) a. W, 5. 152 — TG

451 Medic. Corr.-Blatt Bayerscher Aerzie 1547, 5 74
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Die Resection des Korpers des Unterkiefers.

( Resectio i continuitate marillae inferioris.)

Die Resection des mittleren Sticks der Mandibula wurde durch mich
am 26. Juli 1843 an Christoph Wimmelbacher von Oosdorf, einem 78 jihri-
een krifligen Landmanne, wegen Krebs der Unterlippe und der vorderen Parlie
des Unterkiefers, mil giinstigem Erfolge vorgenommen. Friither war ihm der Lip-
penkrebs im Verlaufe von zwei Jahren schon dreimal exstirpirt worden. Nach
einem Berichte seiner Heimathsbehirde erreichte dieser Mann ein Alter von

82 Jahren und starb an allgemeiner Entkriflung.

2. An Adam Leitz, einem 66 Jahre alten Bauer, der viermal schon wegen
Krebs der Unterlippe operirt worden war, wurde wegen Recidiv's, das diesesmal
die Mitte des Unterkiefers und das daran belindliche Zahnfleisch ergriffen, das
Corpus mandibulee in einem Umfange von 27 Zoll mittelst der Kellensiige am
1. Juni 1849 resecirl. Die Zunge wich nicht nach hinten, somit traten auch keine
Erstickungsanfille ein.  Die versuchte Chiloplastik hatte einen giinstigen Erfolg.
Am 20. Juni, an welchem Tage der Operirle als genesen enllassen werden sollte,
erkrankte er unter den Zeichen der Laryngitis und starb nach sieben Tagen unter
den Symptomen hichster Erschipfung. Die Seclion ergab keine Krebsablagerun-

gen in den inneren Eingeweiden.

3. Johann Distler aus Oberfellendorl, 59 Jahre alt, war am 135. Decem-
ber 1842 von einem Krebse der Unterlippe durch Excision des kranken Lippen-
stiicks befreil worden. Die durch die umwundene Naht vereinigte Wunde war
schnell geheilt und der Operirte in seine Heimath zuriickgekehrt.

In den ersten Tagen des Februar des niichsten Jahres bildele sich ein Krebs-
geschwiir an der vorderen und hinteren Fliche des Corpus mandibulae, welches
schnell um sich grifl und den Mann bestimmte, wieder im Krankenhause Hiille zu
suchen.

Die Untersuchung bestitigle, dass das ganze Mitlelstiick des Unterkiefers in
den Krankheitsprocess verflochten war, daher dasselbe in der Art resecirt ward,

dass die Siigeschnitle auf jeder Seite durch die Alveole des ersten Backenzahns
1=
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verliefen.  Erst nachdem der Knochen an beiden Stellen durchsiigt war, geschah
seine Ablisung von dem Unlerzungengewebe. Die Zunge, aul diese Weise ihrer An-
haltspunkte nach vorn heraubl, wich stark nach hinten zuriick, und es stellten sich hef-
lige Athmungsbeschwerden ein, die erst nach Fixirang der Zunge vermillelst eines
durch die Substanz der Zunge geliibrten Fadens aulhirten.  Die Heilung erfolgte
rasch und der Operirte kehrte in die Heimath zurick, wo er nach fiinf Wochen

plitzelich apoplectisch starh.

4. Johann Schirch, 70 Jahre all, ein abgemagerter, schwiichlicher Tage-
lihner mil einer veralteten Oberarm=Luxation, suchle im Mirz 1852 wegen eines
Krebsgeschwiirs an der linken Seile der Unterlippe Hiilfe, das naeh seiner Aussage
durch einen Schlag mit dem Dreschilegel entstanden war, welche Verlelzung er
sich selbst beim Dreschen zugeliigl hatte.  Es bildete sich zuniichst am linken
Mundwinkel ein kleines ulcerivendes Kndtchen, das bald an Umfang gewann und
schmerzhaft wurde. Am 8. Miirz ward die Krebsgeschwulst dureh einen V-Schnill
entfernt, dic Wunde mit Hiilfe der Nadelnaht vereiniglt, wobei wir statl der Fiden
Streifen von vuleanisirtem Kautschuk angewendet hatien.  Die Vereinigung er-
folgte schnell und vollstindig, so dass der Operirle nach neun Tagen entlassen
werden konnle,

Am 3. August kam der Mann wieder: der Krebs hatle sich an der friiheren
Stelle wieder enlwickell und schnell eine bedeutende Ausdehnung gewonnen.
Auch jetzt wurde die Krebsgeschwulst durch vier miteinander correspondirende
Schnilte | < = | beseiligl, die Wunde dureh Karlsbader Nadeln vereinigl: die Hei-
lung gelang wieder schnell, so dass der Operirte am 21, August wieder die Heim-
reise anlral.  Die chemische Analyse dieser Krebsmasse durch Freiherrn v. Bibra

hatte ergeben:

Chlornatrium . . . . . . 15.00
Schwelelsaures Alkali . . 9.9
Ph{rsiﬂlul‘ﬁiaill'i'ﬁ Alkali ... ﬁH,“:‘l
Phosphorsaure Erden . . 2448

109.00

Ein Recidiv stellte sich jetzl noeh schneller ein, was den Mann am 10. Octo-

ber ins Krankenhaus zuriickliithrte.  Das Krebseeschwiir halle einen so bedeuten-
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den Umfang, dass es nicht mehr dureh einen V-Schnitt beseitict werden konnte.
Die Operalion musste nach Richerand gemacht werden. Dies geschah am
15. October. Auch jelzt schien Anfangs die Heilung gute Fortschritte zu machen:
aber schon nach 16 Tagen zeigten sich Krebsknoten im unteren Mundwinkel, und
die vordere Fliche des Unterkiefers participirte an dem Pseudoplasma. Sollte noch
ein Versuch zur Wegnahme desselben geschehen, so konnte dies nicht anders, als
mit Resection der kranken Unlerkieferpartic gemacht werden, wenn anders das
Uebel miglichst vollstindig beseitigt werden sollte. Die Operation fand am
12. November slalt: die Abtragung eines drittehalb Zoll langen Stiicks aus der
linken Hilfte der Mandibula geschah mittelst der Kettensiige: die sehr copiise Blu-
tung wurde durch Unterbindung einer Arterie und durch die Anwendung der Pa-
gliari’schen Flissigkeit gestilll. Ausserdem ward nach Ablisung der Wundlef-
zen vom erhaltenen Unterkiefertheile der Versuch gemachl, sie einander zu niihern
und durch Karlshader Insectennadeln zu vereinigen. Indess konnte eine Span-
nung der Theile nicht ganz verhiitet werden, daher denn auch die Heilung per
primam intentionem nur theilweise gelang.

Am 22. November verliess der Operirte das Hospital. Die Wundriinder
waren vernarbl, aber der Abfluss des Speichels dauerte durch die in Folge der
Operation zuriickgebliebene Liicke ununterbrochen fort.

Die chemische Analyse der Krebsmasse durch Freiherrn v. Bibra:

1000 fette Substanz gab Asche . . . 833
Diese enthielt:

Chlornatrium . . . . . . 3,35
Schwefelsaures Alkali . . 1,25
Phosphorsaures Alkali . . 62,37
Phosphorsaure Erden . . 3283

100,00

Der Operirte starb fiinf Wochen nach seiner Entlassung aus dem Hospital,

ob an einem Krebsrecidive? konnte nicht ermittell werden.

3. G. Kitzmann, 67 Jahre alt, am 9. November 1847 durch Excision
von einer Krebsgeschwulst auf der Unterlippe befreil, erlitt nach sechs Monalen ein
Recidiv, das am 28. Juni 1848 ihn wieder der Erlanger Klinik zufiihrte.  Nicht
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allein alle weichen Theile des Kinnes, sondern auch des Corpus mandibulae waren
in einem Umfange von zwei Zoll vom Krebs ergrilfen.  Die krebskranken Parlieen
der Weichtheile wurden dureh zwei Ovalschnitie entfernt, sodann der Unlerkiefer
in der Mitle zwischen den beiden noch vorhandenen mittleren Sehneidezibhnen (von
welchen ich keinen entfernte) und zwischen dem ersten und zweilen Backenzahne
mil der Ketlensiige getrennl und dieses Unlerkieferstiick nun von den an der hin-
leren Wand des Knochens ansilzenden Weichtheilen abeelist,  Es tral kein Zu-
riickweichen der Zunge, keine Erstickungsanflille und nur eine missige Blulung
ein.  Die Wundlefzen wuorden im weileren Umkreise aberelosl und durch die blu=
lige Naht vereinigt.  Die Heilung erfolgle rasch, und der Operirte verliess am
7. Juli geheilt das Hospital.  Ein Jahr darvauf, am 13, Juli 1849, ist der Mann ge-
storben, ob in Folee eines Recidives des Rrebses. hat nicht ermittelt werden kin=

nen, da er dirztliche Behandlung nicht nachgesucht hatte.

6. Die Resection des Corpus mandibulee ohne Spaltung der
Unterlippe

wurde wegen Enchondrom an einem 61 Jahre allen Bauwer, Namens Johann
Conrad Gruner, aus dem Landgerichtshezirke Miincheberg, vorgenommen. Die
Geschwulst war aul der dusseren convexen Fliiche des Unlerkiefers abgerundet, prall
und unbeweglich, und erstreckte sich vom anteren Augenzahne der rechten Seile
bis zum ersten Backenzahne der linken Seile.  Sie reichte bis an die Kronen der
Zihne und hing mit dem Unterkieferknochen fest zusammen.  Aul der inneren
concaven Fliche war das Altergebilde noch mehr abgerundet, weniger umfang-
reich, aber unter das Zungenhindchen sich hinziehend, mil dem es jedoch nicht zu-
sammenhing.  Die Zunge war durch die Geschwulst elwas nach hinten gedringl
und in ihren Bewegungen etwas genirl, das Kauen schmerzhafl, die Zihne, so weil
die Geschwulst ging, locker, die Schleimhaut des Mundes gesund.

Die Beseiligung der Geschwulst war nichl anders, als durch Reseclion des
mittleren Theils der Mandibula méglich. welche am 18, Juli 1844 in der Art vor-
genommen wurde, dass ich nach Malgaigne’s®) Vorschlage die Unlerlippe vom

Kiefer so weil ablisle, als derselbe resecirl werden sollte, sodann die abgelisten

*) Manuel e midecine opdratoire. Sixieme edition. 15545, 5. 248,
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Weichtheile nach unten iiber das Kinn zuriicklegte und hierauf das Unterkiefer-
stiick, soweil das Psendoplasma reichle. resecirle.  Nachdem dies geschehen war,
wurde die Lippe in ihre natiirliche Lage zuriickgebrachl, die also éusserlich in kei-
ner Weise eine Zusammenhangstrennung erfahren hatle.

Die gesunde Beschallenheit der Unterlippe und der iibrigen Weichtheile
hegiinstigle in diesem Falle sehr das bis dahin noch nicht an einem Lebenden ver-
suchte Malgaigne’sche Verfahren, welches fast um dieselbe Zeit von Pitha¥®)
und spiter auch von Rothmund®®) und Sims®**) mit Erfolg geiibt worden ist.
Die Durchsigung geschah auf der rechlen Seile an der Alveola des zuvor heraus-
cenommenen Eckzahns, auf der linken Seite hinter dem erslen Backenzahne mit-
telst der Jeffray’schen Sige, und erst nachdem der Knochen an beiden Stellen
durchsiigt war, wurde dieses ausgesiigle Kieferstiick auf der inneren Fliche von
den Weichtheilen abgelist.  Sowie dies geschehen war, erfolgle eine slarke Re-
traction der Zunge und der beiden Unterkieferhilflen nach hinten, begleitet von
bedeutenden Athmungsbeschwerden, welche nachliessen, sobald der Kopl des
Kranken gegen die Brust hin gedriingt und die Zunge mil dem Finger nach vorn
und unlen gezogen ward. i

Die sehr profuse Blutung konnte nur durch Unterbindung einer Arlerie und
durch Aufdriicken einer kleinen Wachskugel auf eine in der Durchschnittsfliiche der
linken Unterkieferhilfte gelrennte Arterie gestillt werden.

Die Heilung nahm einen geregellen Gang, so dass am 3. August, mithin
18 Tage nach der Operation, der Operirte heimreisen konnte, nachdem er an die-
sem Tage in der physicalisch-medicinischen Societit vorgestelll worden war.

Vierzehn Monale spiter zeigle ich den Mann der medicinischen Seclion der
Versammlung deulscher Naturforscher und Aerzte zu Niirnberg. Eine geringe
Verschiedenheit zwischen der linken und rechten Gesichishilfle war vorhanden,
aber wenig in die Augen fallend, so dass man nicht ahnele, dass hier das Millel-
stiick der Mandibula fehle. Die linke Kieferhillte war mehr als die rechte nach
innen gelenkt, und beim Kauen trafen die Backenzihne dieser Hilfle mit denen des
Oberkiefers nicht zusammen. Von dem unteren Rande des einen Segments hatte

*) Prager Yierteljahrsschrift 1545, Bd. 1. 5. 41,
) Aug. Rothmond, dber Exarticolation des Unterkicfers, 1533, 5, 17,
) Gazetle médicale de Paris 1548, 5. 592,
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sich ein fester Ring (Resultat der Narbenbildung in den Weichtheilen) gegen das
andere Segmenl zu gebildet.  Die Sprache des Operirten war deutlich, das Essen
und Kauen ging leicht von stalten.

Am 10. September 1853 warde Gruner vom Physicus seines Landgerichts—
hezirks vnlersucht und sein Unterkieler gesund gefunden.

Die mikroskopische Unlersuchung und die chemische Analyse des wegge-

nommenen Pseudoplasma selzle ausser Zweilel, dass es Enchondrom war.

1. Conrad Rau, I8 Jahre altl, Maurergeselle aus Eschenaun, bisher resund
und ohne Spuren einer Dyscrasie, erhiell am 22, August 1847 aus unmiltelbarer
Niihe einen Schuss aus einem nur mil Pulver geladenen Gewehre ins Gesichl, Die
Weichtheile der rechlen Gesichishillle, besonders in der Nihe des Mundwinkels,
waren im weileren Umkreise zerrissen und verbrannt., in der rechten Hilfte des
Unterkiefers ein umfangreicher Splitterbruch.

Ich entfernte sogleich mehrere gimzlich getrennte Knochensplitter und rese-
cirte ausserdem die hervorspringenden scharfen Rinder der Bruchstelle auf beiden
Seiten.  Hierauf trug ich mit der Scheere die zerfelzten Weichtheile ab, liste, um
eine genavere und von Zerrung freie Vereinigung zu erzielen, die Haullappen
miglichst weil ab, vereinigte sie durch die blutige Naht. ordnete einen Aderlass
und kalte Ueberschlige an.

Sine direcle Vereinigung der getrennten Weichtheile erfolete indessen nur
theilweise, auch wurden die Bruchenden des Unterkiefers necrolisch und stiessen
sich ab.  Nichisdestoweniger gelang es, eine ziemlich gule Ausgleichung des
Substanzverlustes zu Slande zu bringen, und Conrad Rau verliess am 27, Sep-
lember geheilt und wenig missgestaltet das Hospital.

Am 12, April 1832, also 47, Jahre nachher, sah ich iln unmittelbar vor sei-
ner Auswanderung nach Nordamerika.  Der Mund hatle eine schiefe Stellung nach
der linken Seite hin.  Die Narbe in der rechten Seile des Gesichls war gul ver-
wachsen und wenig entstellend, die Liicke in der rechten Hillte des Unterkielers
betrug einen halben Zoll und wai gewissermaassen durch einen Strang ausgegli-
chen, welcher am unteren Rande der Mandibula sich entwickelt hatte.  Beide
Unterkieferhilften, besonders aber die rechle, waren etwas gegen die Mundhihle

hin zuriickgewichen, daher beim Kaven und Schliessen des Mundes die Zihne des
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Ober- und Unterkiefers gegen die Mitte zu nicht aufeinander trafen, grade so, wie
bei Conrad Gruner.

Einen solchen, die Verbindung zwischen zwei getrennten Unlterkieferhilften
vermiltelnden Strang habe ich auch bei einem vor vielen Jahren durch Michael
Jiger operirten Individuum wahrgenommen. Die horizontal verlaufende Narbe
von dem lings dem Unterkieferrande gefiihrien Schnitte durch die Weichtheile
hatte die Bildung eines solchen Ringes oder Stranges begiinstigt, wenigstens lehnte
an diese sich der Ring. Andere hatten diese Leiste fiir eine Knochenneubildung
angesehen, was sie indessen sicher nichl ist, und wird unsere Ansicht durch die
Experimente A. Wagner’s besliligl. )

Die Resection des ganzen horizontalen Theils des Unterkiefers

mit Zuriicklassung der beiden Processus coronoidei et condyloidei machte ich an
einer 25 Jahre alten unverheiratheten Biiuerin (Barbara Kastner) wegen eines
Krebsiibels, das vor vierzehn Jahren begonnen und in dem Augenblicke, wo das
Midchen meine Hiilfe ansprach, die ganze Unterlippe, das Kinn und den Korper
des Unlerkiefers einnahm. Zugleich waren beide Unlerzungen- und Unterkiefer-
driisen hart und geschwollen, die Zunge zuriickgedriingl, das Essen gehindert, die
Sprache undeutlich. Die hagere, abgemagerte, kraftlose, nicht menstruirte Kranke
empland zeilweise reissende Schmerzen im Unterkiefer, namentlich in dessen mitt-
lerer Partie. Sollte in diesem ungiinstigen Falle ein Versuch zur Heilung gemacht
werden, so konnte dieser nur in der Abselzung der ganzen Unterlippe nebst Re-
section des ganzen Korpers des Unterkiefers beslehen. Auch konnte die Weg-
nahme der krankhaft ergriffenen Unterzungen- und Unterkicferdriisen nichl um-
cangen werden, und zur Beseitigung des durch diese operativen Eingrifle
herbeigefiihrien Substanzverlustes waren Transplantationsversuche erforderlich.
Nachdem die Kranke in Chloroformschlaf versetzt war, beseiligle ich alle
vom HKrebs ergriffenen Weichtheile des Kinnes und der Unterlippe durch zwei

*) Ueber den Heilungsprocess nach Bescction und Exstirpstion der Konocheo. 185535, 8. B3,
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elliptische Schnilte, welehe in den Mundwinkeln begannen und sechs Zoll hinter
dem hinteren Rande des miltleren Theils des Unterkielers endigten.  Zwei weilere
Schnitte verlielen vom unteren Rande eines jeden Ohrlippehens lings des unteren
Randes des Unlerkiefers bis in die heschriebenen elliptischen Schnitte.  Nach Ab-
lisung der weichen Theile von der dusseren Fliche des Unterkielers durchsigle
ich diesen Knochen aul der rechten Seite an der Alveola des ersten Backenzahns,
entfernte sodann aul der inneren Seile die anhingenden Weichtheile und trennte
ihn mittelst der Kellensiige in horizontaler Richtung in der Mitte des aufsteigenden
Asles.

In gleicher Weise wurde aul der linken Seite verfahren, hieraul ein Faden
durch das Zungenbiindehen gezogen, um bei und nach Ablésung des Mitlelstiicks
des Unterkielers, welche erst zuletzt gemacht ward, das Zuriickweichen der Zunge
nach hinten und die damit verbundenen Athmungsbheschwerden zu verhindern.

Nachdem anch dies geschehen war, exslirpirte ich die verhiivtelen und ver-
erijsserten Unterzungen- und Unterkieferdriisen. liste sodann in weilerem Um-
kreise die Wundlefzen, welche ich vermitlelst zweier weiteren Schnitte einander
so nahe brachte, dass jede Liicke ausgefilll ward.  Nach Unterbindung von zwolf
Arterien wurde die Vereinigung der Weichtheile durch 31 Nihte bewerkstelligt.

dine Bewegung des Kopfes nach hinten riel Erstickungsanfille hervor, welche
aulhirten, sobald der Kopl der Brust wieder genihert wurde, daher die Operirte
im Belle eine mehr silzende, als liegende Stellung erhiell.  Die Erniihrung in den
erslen Tagen geschah millelst einer Sprilze, wiihrend welcher Zeit auch kalle
Ueberschliige auf die untere Parlie des Gesichls gemacht wuriden.

Nach Wegnahme der Nihte am vierten und fiinflen Tage zeigte sich iiberall
Vereinicung, die angeschwollene Zunge hing aus dem Munde heraus, aus welchem
iiberdies fortwihrend Speichel lloss.  Am sechsten Tage hatle die Anschwellung
der Zunge zugenommen und die eingesprilzle Fleischbrithe konnle nur unter
Schmerzen verschluekt werden.  Dabei war die Zunge trocken, der Durst ver-
mehrt, der Puls beschleunigt.  Am siebenten Tage Schmerz in der Nihe des
Kehlkopfes auf der rechten Seile des Halses. Am achlen Tage ging das Sehlucken
leichter, die Zunge war weniger geschwollen, die rechle Seite des Halses weniger
emplindlich, der Durst geringer, der Puls fast normal.  Am zehnten Tage war die
Zunge in normalem Zustande, das Schlucken frei, die Sprache verstindlich und die

Operirte filhlte sich wohl genug, um aufzustehen.  Hierbei zog sie sich eine Er-
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kiltung zu, welche eine schmerzhafte Anschwellung des Gesichts zur Folge halte.
Nach 48 Stunden trat ein allgemeiner Schweiss ein, auch bildete sich auf der inne-
ren Seite der rechten Wange ein Abscess, aus dem ein diinner Eiter sich enl-
leerte, woraul Besserung eintrat.  Am sechszehnten Tage konnte die Operirte die
ihr verabfolgle Suppe mit einem Lilfel zu sich nehmen, aus einem Glase trinken
und verstindlicher sprechen. Am einundzwanzigslen Tage war sie sogar im
Stande, Fleisch, Brot und Gemiise zu geniessen, und dies ging merkwiirdig schnell
von statten. Am achtundzwanzigsien Tage verliess sie das Hospilal in folgendem
Zustande:

Der Mund stets offen und wenig beweglich, daher immerwihrender Speichel-
ausfluss, die Zungenspilze war innerhalb des Mundes, die Bewegung der Zunge
frei, die Entstellung nicht so gross, als man erwarlen sollte.

Drei Vierteljahre blieb das Miadchen gesund, dann bildete sich an der Narbe
der weichen Theile eine neue Krebsgeschwulst, welche schnell um sich grilf,
Erst, als das Uebel so weit iiber Gesicht und Hals sich ausgedehnt hatte, dass von
einem operativen Handeln keine Rede mehr sein konnte, suchte die Kranke von
Neuem bei uns Hiilfe. Als ihr diese nicht mehr gewihrt werden konnte, kehrie
sie nach Hause zuriick, wo sie nach einem Monale starb.

Die Exarticulation des Unterkiefers.

Die Auslisung eines Gelenklheils des Unlerkiefers von grisserem oder ge-
ringerem Umfange ist seit 1820, wo sie durch Palm in Ulm, und seit 1821, wo
sie durch v. Griife gemacht wurde, bis zum Jahre 1844 gemiss der Zusammen-
stellung Reusche’s®) finfundfiinzigmal durchgefiihrt worden. Seil dem letzl-
genannten Jahre ward diese Operation an verschiedenen Orten hiufig gemacht, und
ich will hier vor allem Textor, Ried, Blasius, Pitha, Rothmund, Chas-
saignac und Maisonneuve nennen, welchen besonders oft die Gelegenheit sich
aebolen, die Resectiv mandibulne ex articulo vorzunehmen.

*) De maxillae inferioris resectione.  Wirceburgi 1844,
i+
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Ich selbst machte diese Operation seil 1544 cinige zwanzigmal, und theile
ich hier die nachstehenden Beobachtungen mit:

1. Friedrich Birkmann, 23 Jahre altl, aus Dambach, Schneidergeselle,
ein scrophulises Individuum, wurde am 8. September 1844 in der Klinik wegen
Geschwiiren an der linken Seite des Unterkiefers, an der oberen Partie des Ster-
num’s und am linken Fusse aufgenommen.  Die Untersuchung mit der Sonde er-
wies an diesen drei Stellen Carics.  Nach einer vierzehnliigigen Behandlung mit
. jee. as. und mit Bidern listen sich ziemlich umfangreiche Knochenstiicke am
linken Tarsus ab, woraul das Geschwiir heilte.  Ebenso verkleinerte sich das Ge-
schwiir an der oberen Parlie des Brustheins, wogegen das am Unlerkiefer unter
Schmerzen an Umfang gewann. Die Sonde drang bis in’s Kiefergelenk und fiihrte
iiberall aul Caries.  Unler solchen Umstinden schritt ich am 20. November 1844
zur Wegnahme des cariésen Gelenktheils.  Ich fiihrte einen Schnitt durch die
Weichtheile vom Niveau der Fossa glenoidalis lings dem dusseren Rande des auf-
steigenden Astes des Unterkielers und in gebogener Richtung bis zum ersten
Backenzahne.  Nach Ablosung der Weichtheile von der diusseren Fliche des
Unterkiefers durchsiigle ich diesen Knochen mit der Jeffray’schen Siige zwischen
dem letzten und vorletzten Backenzalme und vollbrachte nach weilerer Ablisung
der Weichtheile von der inneren Fliche der Mandibula die Exarticulation des ab-
cesiiglen Knochenstiicks.  Die Wundlefzen wurden nach Unterbindung einiger
spritzenden Arterien durch die blutige Naht vereinigl.

Nach 48 Stunden bekam der Kranke Erysipelas der ganzen linken Gesichis-
hiilllte ; um die Spannung zu vermindern., wurden zwill Suturen entfernt und iiber-
all die Wunde vereinigt gefunden.  Am folgenden Tage hatle sich die Rose auch
iiber die rechle Gesichishiillte ausgebreitel, daher ich jetzt die ibrigen Nihle be-
seiligte und mit Ausnahme zweier Stellen. wo die Unterbindungsfiden gelegen,
Vereinigung antral. Nachdem die Rose verschwunden, heille der Resl der Wunde
schnell.  Der Operirte war im Begrill, das Hospital zu verlassen, als er von einer
Periostilis der linken Gesichishilfle ergrillen ward, die unter einer anliserophuliis-
anliphlogistischen Behandlung zwar verschwand, aber einen Wiederaufbruch der
Operationswunde herbeifiihrte.  Dasselbe wiederholle sich im Januar und im Fe-
bruar. dann aber blieh die Wunde geschlossen, deren Narbe wulslig aufgetrichen

und dunkelviolett war. so wie die Narben nach scrophuliisen Geschwiiren zu sein
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pllegen. Am 16. September 1853 genoss dieser Mann eine gute Gesundheit, sein
Gesichl war fast gar nicht entstellt.

2. Simon Geier, 49 Jahre alt, ein wohlhabender Bauer aus Kondorf, ca-
chectischen Aussehens, trug seil %, Jahren auf der linken Seile des Halses eine
hiickerize Geschwulsl, welche nach oben vom Unterkiefer begrenzt, nach vorn bis
an den Kehlkopf sich ersireckte und in der Mille eine kralerfirmige Oeffnung mit
aufreworfenen Rindern hatle, durch die man mil dem Finger aul den rauh sich an-
fiihlenden Unterkieferknochen gelangte. Das Geschwiir trug das Geprige des
Krebses, welcher auch durch die mikroskopische Untersuchung constatirt wurde.

Die Exstirpation der Geschwulst war nur bei gleichzeitiger Excision der lin-
ken Unterkieferhiilfte maglich, welche selbst iiberdies in den Krankheitsprocess
gezogen war. Die Operation wurde am 21. Mirz 1844 gemacht, der Unterkiefer
in der Mittellinie durchgesiigl und von den weichen Theilen frei priparirl. Die
Exarticulation ward dadurch schwierig, dass der Knochen an der Stelle, wo er
besonders krankhaft ergriffen war, zerbrach. Es gelang, alles Kranke vollstindig
zu entfernen. Es folgle eine geringe Reaclion und die Wunde war beinahe ge-
schlossen, als im Mai bedeutende Athmungsbeschwerden eintraten, die mit jedem
Tage zunahmen und am 10. Juni unter Delirien den Tod herbeifiihrten.

Die Section erwies zahlreiche Krebsablagerungen von verschiedener Grisse
in beiden Lungen, in der Leber, auf der Pleura, sehr voluminise Mesenlerial-
driisen.

3. Johann Schmeiser, 32 Jahre alt, Maurer, friher gesund, bemerkle
seit November 1843 eine Anschwellung der rechten Ohrspeicheldriise und Be-
schwerden beim Athmen und Schlucken. Die Respiration wurde so beklommen,
dass er nur in silzender Stellung schlafen und essen konnte. Bei seiner Aufnahme
in hiesiger Klinik am 12. Januar 1846 war er abgemagert, der Kopf nach der lin-
ken Seite hin, wie in Folge von Torlicolis, gezogen, das Athmen sehr erschwert,
die Sprache undeultlich. das Gesicht eyanotisch, die Augiipfel aus den Hiihlen ge-
trieben, die rechle Parolis angeschwollen, harl und unverschieblich. Die Kiefer
konnte er kaum einige Linien weil von einander bringen und nur unter Anstren-
cung warmes Getriink hinabschlucken. Der weiche Gaumen ruhte auf der Mitte
der Zunge, die Uvula war nach links gedringt und lag am zweilen Backenzahne,
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Driickte man dic Zunge nach unten, so sah man die hintere Parlie der
Mundhihle durch eine glinzende harte  Geschwulst  ausgelilll. Diese halle
den weichen Gaumen nach vorn gedeiingl und war im innigsten Zusammen-
hange mil diesem, wie mil den Winden des Schlundes.  Die zunehmende Athem-
noth, die Beschwerden, welche das Schlucken verursachte, das schnelle Wachsen
der Geschwulst, welehe den Kehlkopl und namentlich die Stimmrilze comprimirte,
forderten die Wegnahme der Geschwulst, deren Entstehungsweise und rascher
I‘]nlwiuh-,-lungsg:mg' aul' keinen gutartigen Charakler schliessen liessen.  Sie mil
Hiilfe der Bellocq schen Rihre zu unterbinden. konnte zum Ziele deshalb nichi
fiihren, weil sie nach allen Richtungen hin an die Umgebungen adhirirte.

Um zur Geschwulsl zn gelangen. war die Excision der rechten Unterkiefer-
hiillte nithig.  Ieh fihrte daher vom unteren Rande des Ohrlippehens lings dem
dusseren Rande des Unterkiefers einen Schnill durch die Weichtheile bis zur Mil-
tellinie des Kinns. lisle diese von der dusseren Fliche des Knochens ab, den ich
nach Herausnahme des linken Augenzahns an dieser Stelle mil der Jelfray schen
Sige durchsigle, woraul die Exarticulation rasch durchgeliihrt werden konnte.
Eine iiber eine Stunde anhaltende Ohnmacht machte eine Unterbrechung der Ope-
ration nithig, die ich am folgenden Tage in der Art fortselzte, dass ich nach Spal-
lung der Unterlippe in der Mittellinie und nach Zuriicklegung des so gehildeten
viereckigen Lappens den weichen Gaumen durch einen Querschnitt trennte und
nun die Geschwulst von ihren Adhiirenzen vollstindig loste.  Sowie dies gesche-
hen war, konnte der Kranke [rei athmen und ohne Miihe sehlucken.  Die Wunden
der Weichtheile wurden durch die blutige Naht vereinigl und heilten bei einer
miissigen Reaction per primam intentionem.

Das Aflergebilde recidivirle indessen schnell und der Kranke starb Ende
April’s, also ungefihr 14 Wochen nach der Operation.

4. Helena Leisgang, 44 Jahre all, Bauersfrau aus Diirrbrunn, bol einen
dhnlichen Zustand, wie in dem soeben beschriebenen Falle.  Vor sechs Wochen
hatte sie ein Hinderniss beim Schlucken, Reden und Athmen wahrgenommen, wel-
ches von einer Geschwulst im Halse herrihrte, die sich bis zum Kehlkople er-
streckle.

Um zu der umfangreichen Geschwulst zu gelangen, war die Exarliculation

der linken Unterkielerhiillte nithig, die ich in der Weise, wie im vorigen Falle,
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durchfiihrte, mit dem Unterschiede, dass ich die Mandibula grade in der Mille
durchsiigte. Das Aftergebilde, viel umfangreicher als bei Schmeiser, konnte
nicht vollstindig entfernt werden.

Die vorher schon sehr abgemagerte und von Kriften gekommene Frau bekam
nach vierzig Stunden plolzlich von neuem aussetzenden Puls und starb rasch.

Die Section zeigle, dass der Theil der Geschwulst, welcher nicht hatte enl-
fernt werden kiinnen, sich bis zur Basis eranii und bis zur Carolis erstreckte,
welche von der Aftermasse ganz umgeben war, die bei der mikroskopischen Unter-
suchung sich als Markschwamm ergab.

9. Elisabeth Hager von Hershruck, 36 Jahre alt, als Kind viel von
Augenentziindungen und Kopfausschligen heimgesucht, bekam im December 18435
eine Krebsgeschwulsl im rechlen Mundwinkel, die anfangs geiilzt, nachher exslirpirt
wurde.  Vier Monale spiiter fing die rechte Unterkieferhilfie an. schmerzhafl zu
werden und anzuschwellen, und an dem rechten Mundwinkel, unmittelbar an der
Narbe, entstanden Geschwiilste, die in Verschwiirung iibergingen und die charak-
teristische Beschalfenheit des Krebses zeiglen. Sie gewannen schnell an Umfang,
so dass bald die ganze rechte Unterkieferhiilite in den Krankheitsprocess verschmol-
zen war.  Sollte durch eine Operation geholfen werden, so konnte dies nur durch
Wegnahme des rechten Astes der Mandibula und aller von dem Pseudoplasma er-
ariffenen Weichtheile geschehen. Bei Ablragung der entarteten Weichtheile wur-
den die Schnilte so gefiihrl, dass die Wundriinder einander entsprechend geforml,
dann miiglichst genau mit einander in Beriihrung gebracht und durch blutige Nihte
in genanem Conlact, ohne besondere Spannung, erhalten waren. Der Unterkiefer
wurde nach Wegnahme des zweilen Schneidezahns mit der Kellensiige an dieser
Stelle durchsiigl, die Exarticulation bol keine besondere Schwierigkeit.

Es erfolgte eine ebenso schnelle, als gule Vereinigung mil sehr geringer
Entstellung; aber schon nach achtzehn Tagen trat ein Recidiv des Krebsiibels
ein, das schnell auf der Oberfliche und in der Tiefe sich ausbreitete und die in-

gwischen nach Hause gekehrle Frau binnen wenigen Wochen wegrallte,

6. Johann Geck, 13 Jahre all, aus Bennfels, von zartem, schwiichlichem
Kirperbau, suchte am 22, October 1849 Hiilfe wegen einer Geschwulst, welche
vor 13 Wochen hinter und unter dem linken Ohre entstanden war und iiberaus schnell
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sich vergrisserl hatle, in Folge dessen Taubheil aul dem linken Ohre, Athemnoth
und Beschwerden bei'm Schlueken sich eingefunden. Es sprach sich ein deutliches
Missverhiliniss zwischen der rechten und linken Gesichtshillte aus, indem die linke
durch die hickerige Afermasse aufgetricben und sichtlich entstellt war, welche
sich durch die angespannten weichen Bedeckungen hervordringte. Das linke Auge
war unbheweglich, die Pupille erweilerl, aul’ keinen Reiz reagirend, das obere
Augenlid gelihml.  Die ganze linke Gesichishilfle hatte ein erdfahles Colorit und
enthehrte des Turgors.  Der nach rechls verschobene Mund war weil geiiflnet,
indem die Geschwulst, sich zwischen Ober- und Unterkiefer hervordringend, beide
aus ihren natiifichen Verhiltnissen und nach der rechten Seite hin getrieben hatte.
Dazu kam ein vermehrler Abfluss eines mit einem braunen Safle vermischlen Spei-
chels.  Die Untersuchung des Mundes zeigle eine umfangreiche, graurothe Ge-
schwulst, die nach vorn zu bis an die Lippen reichle und deren Basis man mit dem
Finger nicht ermitleln konnte.  Mit dem linken aufsteigenden Aste des Unterkie-
fers, sowie mil dem Oberkiefer schien sie zusammen zu hiingen, ja siec machle den
findruck, als wiire sie aus der Highmorshihle hervorgewachsen.  Schlucken und
Athmen waren sehr erschwerl, der Schlal unruhig, das Gesicht apathisch, die Be-
rilthrung der Geschwulst erregle Schmerzen.

Die schnelle Entwickelung, die Schmerzhafligheil, die hickerige Oberfliche
der sonst weichen Allerbildung sprachen fir Markschwamm. Der Zusland des
Kranken. die Athemnoth und die Schwierigheil, die Nahrungsmiltel zu verschlucken,
forderten die Entfernung der Geschwulst aul operalivem Wege, wobei man sich
nicht verhehlen durfle, dass der Erfolg einer Operation, schon wegen des zu he-
sorgenden Recidiv's, hichst zweifelhalt sei.  Ob iiberdies eine vollstindige Ex-
stirpation des Pseudoplasma miglich sein werde, dessen Grenzen zu bestimmen
man umsonst sich bemiiht halte, war ein anderer Einwurf, dessen Zuriickweisung
keinem Fachgenossen im vorliegenden Falle leicht geworden sein diirfte.  Aber
ohme Operation stand der nahe Tod des Kranken in Aussichl, und so entschloss
ich mich denn zu derselben am 29. October, sie in folgender Weise ausfithrend :

Nachdem der Knabe durch Chloroform andisthesirt war, fiihrte ich von der
Mitte zwischen dem Ohre und dem idusseren Augenwinkel einen Schnill gegen den
Processus condyloidens sin. maxillae inferioris und von hier kings dem unleren
Rande des Unterkiefers in kreisfirmiger Richtung gegen den linken Mundwinkel.

Nach Ablisung der Haul und der ibrigen weichen Bedeckungen lag die Geschwulst
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zum grossen Theile entblosst vor mir. Es zeigle sich nun, dass sie den Raum
zwischen der Wange und dem Ober- und Unterkiefer und zum grossen Theil die
Mundhiihle einnahm, Schlund und Kehlkopf comprimirte und sich his hinter das
Ohr und iiber den aufsteigenden Ast der linken Unterkieferhilfte hinaus erstreckte.
Von der Highmorshihle war sie nicht ausgegangen und auch ausser aller Commu-
nicalion mil derselben. Der linke Gelenkfortsatz und der linke Kronenfortsatz,
sowie der ganze aufsteigende Ast und ein Theil des Kiorpers der Mandibula bis
zum ersten Backenzahne waren in die Aflermasse verflochten und hatten einen De-
tritus erfahren. Zwischen dem ersten Backenzahne und dem Augenzahne wurde da-
her der Unterkiefer mittelst der Keltensige durchsigt, der kranke Theil entfernt
und ebenso die Aflermasse sorgfillig losgeschilt, wobei der Knabe einen ziemlich
starken Blutverlust hatte. Die Wunde der Weichtheile wurde durch funfzehn
Niihte vereinigt, mil einem gefensterten Ceratlappen bedeckl und mit kalten Ueber-
schligen behandelt. Die Athemnoth war verschwunden. so dass der Operirte in
einen erquickenden Schlaf versank, aus dem er erst am folgenden Morgen wohler
und lebendiger erwachter, leichter athmete, ohne Miihe das ihm dargebotene Friih-
stiick nahm und auch das linke Auge dffnete.  Bei der Erneuerung des Yerbandes
am vierten Tage nach der Operation zeigte sich iiberall Vereinigung der Wangen-
wunde. Die Heilung ging rasch von stalten. Bald aber slellte sich Ascites ein
und der Tod erfolgte am 17. November. Die Section erwies Krebsablagerungen
in der Leber, sowie auch die Untersuchung des exstirpirten Afiergebildes die kreb-
sige Nalur ausser Zweifel gesetzt hatle.

7. Julie Heim, 38 Jahre all, Schneidersfrau aus Coburg, friiher gesund,
litt im Jahre 1833 an heftigen Zahnschmerzen, die sich besonders im ersten unle-
ren Backenzahne der rechlen Seile concenirirten, obwohl dieser eine gesunde
Krone hatte.  Der Zahn wurde herausgenommen und zeigte eine von Caries er-
arilfene Wurzel. Auch floss aus der Alveola noch lingere Zeil ein diinner und
stinkender Eiter. Die Zahnschmerzen hiirten zwar aul, aber die Zahnliicke blieb
empfindlich, namentlich machten sich Wilterungseinfliisse in dieser Beziehung gel-
tend. Nach einiger Zeil bildete sich hier eine Geschwulst, die, vom Processus
alveolaris ausgehend, langsam wuchs und erst im Jahre 1844 sich sehr vergris-
serte.  Am 19. Mai 1845, an welchem Tage J. Heim in der Klinik hier Hiilfe

suchte, ersireckle sich die Geschwulsl, deren Form eine ovale und deren Umfang
12
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der einer doppelten Faust war, vom rechten Ohre bis zum linken Eckzahne, nach
oben bis an die Orbita, nach unten zwei Zoll iiber den untern Rand des Unterkie-
fers hinaus.  Sie fiillle mehr als die Hilfle der Mundhiéhle aus, dringtle die Zunge
an die linke Seile hiniiber und reichte bis zur Uvula und zu dem Gaumensegel. An
der vorderen Parlie der Geschwulsl waren die vier Schneidezihne knauelarlig zusam-
mengeschoben undlocker, iibrigens von gesunder Beschalfenheil. DerRestdes Unter-
kiefers und beide Oberkieferknochen sammt ihren Zihnen zeiglen nichts Abnormes.

Das Aflergebilde war unschmerzhall, von gleichmissiger Ausdehnung, an
einzelnen Stellen knorpelharl, an anderen trommelartig gespannt, nirgends luctui-
rend. Die Entstellung des Gesichls war bedentend, Reden und Essen sehr gehin-
derl, und dies rief bei der Frau den sehnlichen Wunsch hervor, von der Ge-
schwulst belreit zu werden.

Obwohl ich das Pseudoplasma nicht mit dem Mikroskope untersucht hatte, so
diagnosticirte ich doch in Beriicksichligung des Entwickelungsganges eine bisar-
lige Geschwulst und exarticulirte die rechte Hillle der Mandibula, soweit die Aller-
bildung sich erstreckte und also der Knochen krank war,

Die Unterlippe musste wegen des Umfangs der Geschwulst nicht in der Mil-
tellinie, sondern vor dem linken unteren ersten Backenzahne gespallen werden.
Ein drei Zoll langer Verticalschnitt ward Eings dem rechten Ohre in der Richtung
des aufsteigenden Unterkieferastes gefiihrt.  Durch Querschnitte, die in die beiden
erst erwihnten Schnille einmiindeten, wurde die Geschwulst blossgelegl.  Den
Unterkiefer trennte ich mit der Jeffray’ schen Sige vor dem linken unteren Eck-
zahne, loste ihn von allen weichen Theilen ab und durchschnitt nach dem Rathe
Chassaignac’s (annales de la chivurgie francaise et élrangére, Mars 18715,
p. 335) den ungewdihnlich langen Kronenforisatz mit der Liston’schen schnei-
denden Zange, nachher das mil der Sehne des Temporalmuskels zusammenhiin-
gende Knochenstiick mit der Pincette fassend und mit der Cooper’ schen Scheere
enlfernend. Indem ich das Kieferstiick nach unlen und aussen driingle. um so mit
dem Messer auch den Gelenklortsatz aus seinen Verbindungen zu lisen, knickle
der Knochen zusammen, so dass mir nichls anderes zu thun iibrig blieb, als auch
diesen Forlsalz mil der Liston schen Zange zu trennen: ich liess ihn zuriick,
nachdem ich mich von seiner gesunden Beschalfenheit iiberzeugl halte.

Die Geschwulst erstreckle sich liel unter die Zunge und ihre Exslirpation an

dieser Stelle veranlasste eine nicht unbedentende Blutung.
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Nach Unterbindung mehrerer spritzenden Gefisse wurde die Wunde durch
sechsundzwanzig Nihte vereinigl und mit kalten Ueberschligen behandelt.

Nach drei Stunden tral eine heflige Blulung ein, welche es néthig machte,
den vorderen Theil des Verbandes abzunehmen, wobei unter der Zunge eine
sprilzende Arlerie gefunden und unterbunden wurde.

Die Heilung erfolgte rasch und ohne Stirung, so dass die Operirle am zwan-
zigsten Tage enllassen werden konnte.

Die exstirpirle Geschwulst erwies sich als Cyslenkrebs. Der Unterkiefer war
mil ihr innig verschmolzen, gleichsam in ihr aufgegangen.

Am 3. Juni 1848 zeigte sich die Frau abermals in der Klinik; es hatte sich
an der oberen Stelle der Narbe, also gegeniiber der Fossa glenoidalis, eine ovale,
taubeneigrosse, verschiebliche, fluctuirende Geschwulst gebildet, die, wie eine
Punctio erploratoria bewies, eine durchsichtige, dickfliissige, viele Cholestearinkry-
stalle enthaltende Materie umschloss, welche ich durch einen sogenannlen subcu-
tanen Einstich vollstindig entleerte, worauf die Geschwulst zusammensank.

Am 17. Juli 1850 nahm die Frau zum drittenmal ihre Zuflucht zu mir. Es
hatte sich eine umfangreiche Geschwulst unter Schmerzen an der friiheren Stelle
gebildet. Sie war elaslisch, wenig verschieblich und dehnte sich iiber die Wange
bis gegen die Nase aus. Ich diagnoslicirte ein von dem Oberkieferbeine ausge-
gangenes Recidiv und bereitete mich zur Resection des rechten Os marillare su-
perius vor. Nachdem ich einen Schnitt von der Mitte des Jochbeins bis zum
Munde durch die Wange gemacht, slellte sich heraus, dass das Aftergebilde von
dem bei der ersten Operation zuriickgelassenen Gelenkfortsatze ausging und mil
dem Oberkieferbeine nur ganz oberflichlich zusammenhing, das in das Pseudo-
plasma nicht hineingezogen, sondern ganz gesund war. Es wurde sammt dem
Fragmente des Gelenkforlsatzes exstirpirt und erwies sich bei der Untersuchung
auch als Cystenkrebs.

Die Frau ist bis jetzt gesund geblieben, wie durch eine am 16. Seplember
1853, zufillig auch im Beisein des Professor Dr. Roux von Paris, vorgenom-
mene Untersuchung constalirt werden konnte. '

8. Veit Lehnert, 25 Jahre alt, bisher gesund, litt im Januar 1851 an
stechenden Schmerzen, die sich vom aufsteigenden Aste des Unterkiefers der

rechlen Seite bis ins Auge und in das Ohr erstrecklen. Nach einigen Tagen hil-
12%
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dete sich unter der Schlifengegend eine unbewegliche, umschriehene Geschwulst,
welche unter permanenten Schmerzen langsam wuchs, harl war und die Bewegun-
gen des Kiefers hinderte.  Zwei Monale spiiter ling die Geschwulst an, schnell zu
wachsen und wurde weicher. Bei der Aufnahme des Kranken am 10. April war
sein Zustand dieser:

In der rechten Parolidealgegend befand sich eine fauslgrosse, gespannte, dem
Anscheine nach mit dem Unlerkiefer zusammenhiingende Geschwulst.  Der etwas
nach links geschobene Unterkiefer konnle nur wenig vom Oberkiefer entfernt wer-
den. Die Haul iber der Geschwulst war slark gespannt, die Haulvenen erweilert,
das Gesicht erdfahl und mager, das Gesammibelinden gut. Der ganze Befund liess
ein an dieser Stelle nicht allzuselten vorkommendes Careinoma mandibulae ver-
muthen, wogegen die Punctio exploratoria, sowie die gleich daraul erfolgende
schnelle Zunahme der Geschwulst und besonders das Hervortrelen von Flueluation
dafiir sprachen, dass der der Untersuchung zugiingliche Theil der Geschwulst eine
mit Blut gefiillle Hihle sei. Dies bestiitigle auch ein am 21. April gemachter
Einschnitl, aus welchem ununterbrochen helles rothes Blut, jedoch ohne allen mit
den Herzhewegungen iibereinstimmenden Rhythmus, abfloss.  Die Unlersuchung
mit der Sonde erwies hier eine geriumige, mil Blul gefiillte Hihle mit weichen
Wandungen und eine zwar nichl rauhe, aber doch entblisste Partie des Ramus
ascendens mandibulae.  Durch eine angebrachte Compression wurde die Blulung
leicht gestilll und der Einschnitt war binnen wenigen Tagen geheill. Die Ge-
schwulst nahm aber mil jedem Tage zu und umlagerte den Unterkiefer so, dass er
nicht mehr durch dieselbe durchzufithlen war. Zugleich dringle sie ihn mehr nach
links und schob sich zulelzt zwischen die Zihne der beiden Kiefer, wo sie in Folge
der Zahneindricke eine aufgelockerte, mit VWucherungen gleichsam ibersiiele
Oberlliche erhiell.

Die immer mehr zunehmende schmerzhafte Spannung, das Wachsen der Ge-
schwulst, das gehinderte Rauven und Schlueken, welches immer mil grosser An-
strengung von Seilen des Kranken verbunden war, liess eine Perforation nach
irgend einer Seile hin iiber kurz oder lang erwarten, und so konnle man sich fir
hinreichend autorisirt halten, dem Wunsche des Kranken nachgebend eine Opera-
lion vorzunehmen.

Welche Quelle die Blutergiessung habe, war schwer zu ermitteln; sie konnte
durch eine Necrose und in Folge dieser durch Perforation einer Arterie enlslan=
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den, sie konnte aber auch durch Carcinom der Mandibula mit Cystenbildung ver-
millell sein.

Die Operation wurde am 10. Mai in meiner Abwesenheit durch den damali-
gen Assistenzarzt (Dr. Oscar Heyfelder) gemacht.

Dem in Chloroformschlal versetzten Kranken wurde ein drei Zoll langer
Schnitt iiber die untere Parlie der Geschwulsl, in der Richtung des horizonlalen
Astes vom Unterkiefer gemacht. Nach der Trennung der dusseren Haul erschien
die Fascia parotideo-masseterica prall gespannt, von Blut ausgedehnt. Nachdem
diese in derselben Richlung gespallen war, entleerle sich ziemlich viel theils lliis-
siges, theils coagulirtes Blut; der Ramus horizontalis war von Weichtheilen enl-
blésst, am Angulus mandibulae sogar gebrochen, in grisserem Umfange rauh und
mil einer ihm fest anhingenden krebsigen Aflermasse umgeben.

Unter diesen Umstinden wurde die Resection des Unterkiefers, so weil er
krank war, als nilhig erachtet und in der Art durchgefiihrt, dass ein zweiler
Schnitt dem aufsteigenden Aste des Unterkiefers entsprach, indess ein dritter, mit
diesem parallel laufend, die Wange vor dem Eckzahne spaltete. Nach Ablosung
der Weichtheile ward der zweile Backenzahn, bis zu welehem hin der Unlerkieler
gesund war, ausgezogen, und an dieser Stelle der Knochen mil der Kellensige
getrennl, worauf derselbe aus seinen zum grossen Theil kranken Umgebungen ge-
lisst und entfernt ward, wobei der Kranke verhiillnissmiissig wenig Blut verlor.

Nachdem auf diese Weise der Unterkiefer, so weil er eben noch vorhanden
gewesen, entfernt worden, fand sich der Processus styloideus, der untere Winkel
des Schlifenbeins und sein Jochforlsatz von dem Krebse ergriffen, rauh und stel-
lenweise pords erweicht, daher von einer weiteren Exstirpalion abgestanden wer-
den musste, indem man einerseils, nun aul der Basis eranii angekommen, bei
Verlelzung eines der vorliegenden Knochen einen Prolapsus cerebri zu besorgen
hatte, andererseils hinter dem Velum palatinum die Carotis cerebralis, nur von
wenigen Weichtheilen bedeckt, pulsiren sah, und ihre Verletzung leicht geschehen
konnte.

Die Wunden der éusseren Bedeckungen, durch die blutige Naht vereinigl und
mil kalten Ueberschligen behandelt, heilten schnell, und der Operirte kehrte nach
Hause zuriick, wo er Anfangs wohl und wenigstens frei von Schmerzen war, aber
schon am 31. Mai 1851 einem Recidive der Krankheit erlag.
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9. M. Hollfelder, 43 Jahre alt, klein, zarl gebaul, friiher gesund,
bemerkte im Jahre 1846 eine kleine Geschwulst in der linken Regio parotidea,
welche Anfangs schmerzlos, dann unter zunehmenden zuckenden Schmerzen
wuchs und die Frau bestimmte, sich am 235. Juni 1850 der Exstirpation des Aller-
eebildes zu unterziehen. In 33 Tagen war die Wunde geheill.  Drei Wochen
daraufl entstand, von Schmerzen begleilel, an dem aufsteigenden Aste des Unter-
kiefers eine neue Geschwulst und unter den falschen Rippen der rechten Seile eine
harte Aulireibung, dabei Abmagerung und ein Gefiihl von Misshehagen.  Anfangs

November, wo die Frau wieder in’s Hospital kam, war ihr Zustand folgender:

An der linken Seile des Unterkiefers befand sich eine mehr als faustgrosse,
harte, unbewegliche, aufl dem Knochen fest aufsitzende und die weichen Bedeckun-
gen slark spannende Geschwulst, welche anch von der Mundhihle aus deullich
wefiihlt werden konnte und sowohl den Oberkiefer, wie den Unterkiefer nach
rechts hiniiber gedringt hatte.  Eine Forlselzung der Geschwulst mil demselben
dusseren Geprige, nur nicht so gross und weniger abgerundel, erstreckle sich

unter das Ohr und bis in die Schlifengegend.

Durch die gespannlen Bauchdecken nahm man eine Geschwulst von bedeu-
tender Grisse wahr, indem sie sich vom schwertfirmigen Fortsalze bis zwei Zoll
unter den Nabel erstreckle, nach links die Mittellinie um zwei Zoll iiberschritt und
nach rechis ins Hypochondrium sich verlor.  Ihre Oberlliche bol Erhthungen und
Vertieclungen.  Nach den Ergebnissen der Percussion erstreckte sich die Ge-
schwulst bis in das linke Hypochondrium,. nach oben und rechts bis zur fiinften,
links bis zur vierlen Rippe.

Hierzu kam ein hoher Grad von Abmagerung, trockene und kiihle Haut,
Trigheil des Stubls. wenig Esslust, kleiner Puls, heflige permanente Schmerzen
in der Geschwulst am Unterkiefer, gehindertes Schlucken und erschwerte Respira—
tion, was vor allem die Frau bestimmle, ecine Beseitizung des Aflergebildes am

Unterkiefer durch eine Operation zu verlangen.

Obwohl es am Tage lag, dass durch die Beseiligung des Pseudoplasma in
der Submaxillargegend eine radicale Hiilfe nicht gebrachl werden konnte, so wie-
sen wir die verlangle Operation doch nicht zuriick, einmal, weil zu erwarlen sland,
dass die quillenden, keinen Schlafl zulassenden Schmerzen aufhiren wiirden, dann,

weil dadurch die Deglutition und die Respiration frei werden mussten.
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Am 29. November 1830 wurden die Weichtheile durch einen lings dem
aufsteigenden und dem horizontalen Aste des Unterkiefers bis zum Kinne verlau-
fenden Schnill getrennt, in welchen ein zweiler, die Unlerlippe in der Miltellinie
trennender Schnitt miindete. Nach Ablisung der Weichtheile zeigte sich, dass
das Gewiichs um die ganze linke Hiillte des Unterkiefers gelagert war, und dass es
vom Winkel und aufsteigenden Aste des Knochens ausging. Es wurde daher der
Unterkiefer in der Mitte mil der Jeffray’ schen Sige durchsiiglt und seine linke
Hiilfle sammt der Geschwulst exstirpirt.  Nach Unterbindung mehrerer sprilzenden
Gefisse geschah die Vereinigung (mehrere Stunden nach der Operation) durch
siehenzehn umschlungene und mehrere Knopfnihte.

Deglutition und Respiration waren nach Beendigung der Operation freier, der
Schmerz verschwunden, das Befinden der Kranken befriedigend.

Die exstirpirle Geschwulsl war Alveolarkrehs.

Nach Entfernung der Nihte am 2. December zeiglen sich die Wundriinder
vereinigt, bald trat ein grosser Collapsus und Oedem der linken unteren Extremi-
tit ein, das Wundsecrel wurde jauchig und am 8. December erfolgle der Tod.

Die Section erwies fast in allen inneren Organen Krebsablagerungen, beson-
ders ausgesprochen in der Leber.

10. Eva Gritsch, 68 Jahre alt, friiher gesund, bekam im December 1830
eine Krebsgeschwulst an der Unterlippe, welche durch einen V-Schnilt beseitigt
wurde, ein Vierteljahr nach dieser Operalion eine schmerzhafte Anschwellung der
rechten Unterkieferhilfle, welche von der Alveola des ersten Backenzahns ausging,
schnell an Umfang gewann und im October 1851 sich in ein offenes Krebsge-
schwiir verwandelle. Fasl gleichzeilig entstand iiber dem rechten Schliisselbeine
am Halse eine schmerzhafte Geschwulst, die bald die Grosse eines Hiihnerei’s er-
reichte und ebenfalls in offenen Krebs sich verwandelle. Die Submaxillar- und
Sublingualdriise auf der rechlen Seile waren ebenfalls angeschwollen, der Krifte-
zustand der Frau befriedigend, ihr Aussehen und ihre Verdauung gut. So miss-
lich der Erfolg eines operativen Eingrills war, so enlschlossen wir uns doch dazu,
da die Untersuchung ergab, dass alles Krankhafte sich enifernen lasse.

Am 2. Decbr. 1851 unternahm ich die Operation an der dureh Hydrobrom-
ither und Chloroform in Aniisthesie versetzten Kranken. Zuniichst legle ich die
rechle Kieferhiilfie bloss und durchsiigte sie am rechten unteren Schneidezahne:
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sodann machte ich dieselbe auf der inneren Fliche frei, durchschnitt den sehr lan-
ren Kronenfortsalz mil der Liston’schen schneidenden Zange und vollbrachte
nun die Exarliculation.  Nachdem ich das zuriickgelassene Stiick vom Kronenfort-
salze mil der Hakenpincelte gelasst und mit der Cooper’schen Scheere abge-
schnillen halte, nahm ich alles Krebsige, auch die Unterkiefer- und Unlerzungen-
driise wer, unlerband sechs spritzende Arterien und vereinigle die Wangenwunde
durch die blutige Naht.  Die Exstirpation der Krebsgesehwulst iiber dem rechien
Schliisselbeine wurde in Beriicksichlicung des nicht unbedeutenden Blulverlustes
und der Erschipfung der Kranken aufl einen anderen Tag verschoben.

Die Operirte versicherle, von allen Schmerzen frei zu sein, nahm mit Beha-
een die ihr miltelst einer Spritze beizebrachle Fleischbrithe und schlief in der
niichsten Nacht ununterbrochen fiinl Stunden.  Am 4ten Tage wurden die Nihte
entlernt, die Wunde war fast iiberall vereinigt.  Am 6. December fing die Kranke
plitzlich an zu deliriren, und am 7. December erfolgte der Tod.  Die Section er-
wies Krebsablagerungen aul der Pleura der rechten Lunge und Muscalnuss-

fettleber.

11. Nicolaus Klaussner, 63 Jahre alt, der als Kind viel an Scrophulo-
sis. spiler an Himorrhoiden und Entziindungskrankheiten gelitten, bekam im Jahre
1546 helige Zahnschmerzen in der rechlen Unterkieferhilfle, deren wegen meh-
rere Zihne ausgezogen wurden.  Dies halle aber nicht den gewiinschien Erfolg,
im Gegentheile, die Zahnschmerzen wurden helliger, und aus der Alveola des
zweilen Backenzahnes tral eine Geschwulst hervor, welche bald an Umfang ge-
wann, sich weich anfiihlte, hin und wieder heftlig blutete.  Aus derselben Alveola
enlwickelle sich unter Schmerzen bald eine zweile und dritte Geschwulst.  Nach
und nach wurden alle Zihne auf der rechten Unterkieferhilfte locker und fielen
aus, selbst die allein noch vorhandenen Schneidezihne fingen an, locker zu wer-
den.  Die ganze rechle Unterkieferhiille bedeckle sich mil  schwammigen,
wuchernden und leicht blutenden ARlergebilden. welche bis zum Oberkieler sich
erstreckten und zuletzt das Oelfnen des Mundes, das Reden wie das Kauen beein-
triichtiglen, ja eine genaue Untersuchung des aufsteigenden Asles des Unterkiefers
unmiglich machten.  In diesem Zustande fand ich den Unterkiefer am 19. Oeclo-
ber 1831,
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Die ganze rechlte Unterkieferhilfte war krank, auch die Unterkiefer- und
Unterzungendriise dieser Seile geschwollen, empfindlich und offenbar in das After—
gebilde verllochlen, welches mit den weichen Wangentheilen fest zusammenhing,
die sehr gespannt erschienen.

Die Absetzung der rechten Unterkieferhilfte war gefordert, wenn dem Manne
geholfen werden sollte. Ieh fiihrte einen Schnitt vom Niveau des rechten Ohr-
lippchens lings dem iusseren Rande des aufsteigenden und des horizontalen Astes
der Mandibula bis zur Mitle des Kinns und liess hier einen zweilen, die Unterlippe
spaltenden Sechnitt hineinfallen.  Nach Durchsiigung des Unterkieferknochens in
der Miltellinie machte ich ihn von den Weichtheilen frei, und hierbei iiberzeugle
ich mich, dass die Contin:itit des Knochens an der Stelle, wo die Geschwulst sich
zu bilden angefangen halle, aufgehoben war, indem der Knochen hier aus einer
dicken schwammigen Masse bestand. Unter diesen Umstinden musste zuniichst
die vordere Hiillte und nachher die hintere Hilfte des Knochens aus den Weich-
theilen abgelist und so die vollstindige Exarticulation zu Stande gebracht werden.
Nachdem auch die entartete Unlerzungen- und Unterkieferdriise weggenommen
war, wurde die Wangenwunde mitlelst vierzehn Insectennadeln vereinigl.

Die Wunde heilte binnen einer Woche vollstindig und der Operirte befand
sich bis zu Anfang Mirz wohl; dann enistanden am oberen Winkel der Narbe knol-
lenartige Aufireibungen, die missfarbig und empfindlich wurden und mitlelst des
Messers leicht hiitten beseitigt werden kinnen, wenn der Mann darein gewilligt.
Binnen kurzer Zeil erreichlen sie den Umfang einer Faust, bluteten leicht, verwan-
delten sich in ein grosses Geschwiir, der Kranke wurde wassersiichlic und starb
in einem Zustande hichster Entkriiftung am 8. November 1852.

12. Gottfried Baals, 67 Jahre all, bemerkle vor acht Monalen eine soli-
ire Warze an der rechten Wange, die bald wuchs und sich in ein Krebsgeschwiir
von zwei Zoll im Durchmesser verwandelte. Bei seiner Aufnahme in der Klinik
erstreckle es sich von der Parotidealgegend bis gegen die Commissur des Mundes
und vom Jochbeine bis iiber den unteren Rand der rechten Unterkieferhilfte.
Ungeachtet des grossen Umfanges der Krebsgeschwulst beschloss ich ihre Exstir-
pation und nachher die Deckung des Substanzverlustes durch Verschiebung der
Waundriinder zu versuchen. Es geniigien vier Schnitte, von welchen immer zwei

in einem spilzen Winkel zusammentrafen, um alles Krebsige zu entfernen. Es
13
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seigle sich jetzt, dass auch die rechle Unterkieferhilfe, ein Theil der Ohrspeichel-
driise und die rechle Unlerkieferdriise ergriffen, ja dass der Kronenfortsalz und
der Alveolarrand schon zerstort waren, so dass also auch diese Theile weggenom-
men werden musslen, was sogleich geschah, woraul die Wundlappen im weiteren
Umkreise abgelisl, einander genihert und durch die blutige Naht vereinigt wurden.

Es Irat keine besondere Reaclion ein. und der am 19. Oclober operirle
Kranke konnle nach Verfluss einer Woche schon den grissten Theil des Tages
ausser dem Belte sein.  Am 135, November wurde ein unler dem Ohr an dem
schon eeheillen Wundentheile hervorgelrelener Knolen weggeschnitten.

Inzwischen hildete sich iiber dem Hanwbrivin sterad eine schmerzhafle, wenig
hewegliche, in der Mille sehr weiche Geschwulst, die, mit dem Messer wegoe-
nommen, unter dem Mikroskope sich als Krebs erwies,

An der Operationswunde im Gesicht enlslanden nene Knoten verdichliger
Arl, welehe durch Chlorzinkauflisung zuriickgehalten. aber nicht giinzlich heseitigt
werden konnlen.

Am 24. December verliess der Mann noch nicht geheill das Krankenhaus und

ist am 19, Januar des folgenden Jahres der Krebsdyserasie erlegen.

13. Sophie Endres. 9 Jahre all, Metzgertochter aus Kalkreuth, seit
ihrem dritten Jahre scrophulis, bekam vor einem Jahre eine Enlziindungsgeschwulsi
in den Abdominalwiinden, die mil Abscessbildung endigle, sechs Monate spiiter
heflige Schmerzen im linken unteren ersten Backenzahne, der locker wurde und
zuletzt ausliel.  Aus dieser Alveola entwickelte sich nun eine Geschwulst, die als
Epulis angesehen und abgebunden ward.  Kaum war dies geschehen, so enlwik-
kelte sich die Geschwulst von Neuem, es lielen mehrere Zihne aus, und aus allen
diesen Alveolen tralen Pseudoplasmen hervor, immer unter hefliven Schmerzen.
Bald gewann das Aftergebilde einen bedeutenden Umfang und breitete sich sowohl
regen die Mundhihle, wie gegen die Wange hin aus. Am 10. November 1851
wurde das Kind in die hiesige Klinik gebrachl. Es war ein sehr in die Augen
fallendes Missverhiliniss zwischen den beiden Gesichishilfien, allein bedingl durch
die Geschwulst, welche vom linken Alveolenrande ausging und durch ihre Ausdeh-
nung nach aussen eine starke Spannung der Wange hervorrief.  Dieses Aflerge-
bilde war von fester Consistenz und livider Farbe, wenig emplindlich, abgerundel, und

dlurch eine breite Rinne, Folge des Eindrocks der Oberkieferzihne, in zwei nicht
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viilllig oleiche Hilften getheilt, deren grissere, nach dem Innern des Mundes zu-
gekehrl, die Zunge bedeckte und bis zur Uvula und zur rechten Mandel sich er-
streckte. Nach vorn reichle sie bis zum ersten Schneidezahn, der noch vorhanden,
wiewohl nach der rechten Seite zu gedringt, eine schiefe Stellung hatte, nach
hinten bis zum aufsieigenden Aste des Unterkiefers: hier stand noch ein Backen-
zahn. Reden und Schlucken war erschwerl, der Schlaf schnarchend, die Ge-
sichisfarbe cyanolisch: das Athmen geschah unter Bewegung der Nasenfliigel.

Bei der Ausbreilung des Aflergewiichses, dessen iiberaus rasche Entwicke-
lung hei einem so jungen Kinde fiir keine gutartige Natur sprach, war man um so
mehr auf die Exarticulation der linken Unterkieferhilfte hingewiesen, als der frii-
here Versuch, es mitlelst einer Ligatur zu beseiligen, keine radicale Hiilfe ge-
bracht hatte. Diese Operalion ward in der Art durchgefiihrt. dass ich dem in
Chloroform-Aniisthesie verselzien Kinde die Unlerlippe in der Mittellinie spaltete
und mit diesem Schnitte einen zweilen, fast kreislormig am dusseren Rande der
Mandibula verlaufenden und am Ohre endigenden Schnitt verband. Nach Ablésung
der Weichtheile durchsiigte ich am ersten Schneidezahne den Knochen mit der
Ketlensige, worauf ich die linke Hillte desselben exarticulirte.  Die sehr bedeu-
tende parenchymatése Blutung slillte ich allein durch kalte Ansprilzungen (nicht
ein Gefiss ward unlerbunden); drei Stunden spiiter vereinigle ich die Wangen-
wunde dureh vierzehn Nihte und liess kalle Ueberschlige machen. Das Kind ver-
sank in einen ruhigen, zwoll Stunden anhaltenden Schlaf.  Am vierten Tage wur-
den die Niihte entfernt, die Wunde war vereinigt. Am 24. November, also
vierzehn Tage nach der Aufnahme im Krankenhause, ward das Kind geheill ent-
lassen, welches auch bis jetzt gesund geblieben isl, wie eine vor Kurzem vorge-
nommene érziliche Untersuchung bestitigte.

14. Eleonore Ellerich, 40 Jahre alt, Dienstmagd aus Regensburg, frii-
her viel von rheumatischen Beschwerden heimgesucht, wurde Anfangs Juni 1846
von Odontalgie befallen, welche man durch Wegnahme eines von Caries ergriffe-
nen Zahnes zu beseitigen suchle. Der Schmerz steigerte sich aber und verbrei-
tete sich aiber die ganze rechte Unterkieferhilfle, welche anschwoll und gegen die
leiseste Berithrung emplindlich war.  Dabei wuarden hier simmliliche Zihne locker
und fielen aus, das Zahnfleisch ward missfarbig und aus den Alveolen floss ein
missfarbiger, slinkender Eiter. Die benachbarten Weichtheile auf dieser Seite

13+
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waren angeschwollen, das Schlucken erschwert, die Sprache undeutlich, der Athem
iibelriechend.  In diesem Zustande kam die Kranke Anfangs Augusl in unsere Kli-
nik. Die Untersuchung mit der Sonde fiihrte zu der Gewissheil, dass die ganze
rechle Unlerkieferhiillle in den Krankheitsprocess gezogen war. welcher nach Enl-
stehung und Verlauf, sowie nach dem Ergebnisse der Unlersuchung als eine bis
aul den Kronen- und den Gelenkforisatz sich erstreckende Necrose angesehen
werden musste.  Unter diesen Umstinden erschien die Ablragung der kranken
Unterkieferhiilfle unerkisslich, die am 19. August nach vorangeschickier Aether-
Aniisthesie in folgender Weise durchgefiihrl wurde:

Nach Spaltung der Unterlippe in ihrer Miltellinie wurde ein zweiler Schnilt
vom Ohre lings dem unteren Rande des Unterkiefers bis in den ersten gemacht,
hieraul nach Wegnahme des ersten Schneidezahns der Unlerkieferknochen mittelst
der Jeflray’schen Ketlensiige getrennt und von den Weichtheilen abgeliist. Den
ungewihnlich langen Kronenfortsalz trennte ich, ebenso wie den Gelenkfortsalz.
mit der Liston schen schneidenden Zange, beide Fragmente spiter mittelst der
Hakenpincetle und der Cooper schen Scheere entfernend.

Nach Beendicung der Operation wurden einige Gefisse unterbunden, die
Vereinigung der Wangenwunde durch zwanzig Knopf- und Hasenschartniihle ward
dagegen erst nach einizen Stunden vorgenommen.

Die Unlersuchung der heransgenommenen Unterkieferhilfle bestitigte die
ausgebreitete, bis in den Kronen- und Gelenkfortsalz sich erstreckende Necrose.

Die Genesung erfolgte rasch, und schon am 1. Seplember verliess die Ope-
rirle das Hospital.  Zwei Jahre spiiter sah ich das Midchen in Fiirth, es war ge-
sund. der Rest des Unterkiefers etwas nach innen gelreten, das Gesicht durchaus
nicht entstellt, Masticalion und Sprache nicht gestirl.

Eine am 30. September 1853 vorgenommene idrzlliche Untersuchung an
Eleonore Ellerich ergab Folgendes:

Das Midchen erscheint gesund, wohl genihrt, von frischer Gesichisfarbe, im
Gesichte wenig entstelll.  Die rechle Gesichishilfte (aul welcher die Operalion
gemachl worden war) erscheint voller und praller, als die linke. Das durch die
Reseetion forlzenommene Kieferstiick ist durch eine fesle ligamentise Masse er-
selzl, der Rest des Unlerkiefers ist gesund geblieben.  Das Kaven geschiehl ans-

schliesslich auf der linken Seite. die Sprache ist in keiner Weise gehinderl.
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15. Aloysius Schiitz, 74 Jahre all, aus Abenberg im Landgerichisbe-
zirke Pleinfeld, litt seil einem Jahre an Krebs der linken Hilfte der Ober- und
Unterlippe und der Wange, welcher nicht auf die Weichtheile sich beschrinkl,
sondern auch den Unlerkiefer ergriffen hatte.

Ich enlfernte die von Krebs ergrilfenen Parlieen durch sechs Schnille.
die in Winkelform gefiilhrt wurden, um durch Ablosung der Weichtheile
im weileren Umfange den durch die Operation herbeigefiihrien Verlust decken zu
kiinnen. Da das Periost der ganzen linken Unterkieferhillte und der Knochen
selbst in den Krankheitsprocess gezogen war, so durchsiigle ich die Mandibula mil
der Kellensiige in der Mittellinie und exarticulirle die linke Unterkieferhilfie. Nach
Stillung der Blutung durch Unterbindung von sechs Arterien vereinigie ich die
Waundlefzen durch neun Nihte, hierauf kalte Ueberschlige anordnend. Bald nach
der Operation stellle sich ein heftiger Frost ein, aul welchen eine missige Hitze
folgle. Der Operirte hatte in der nichsten Nacht einen erquickenden Schlaf.  Am
vierlen Tage entfernte ich die Nadelnihte, am fiinflen die Knopfnihte; mit Aus-
nahme einer kleinen Partie, wo eine Spannung statigefunden, war iiberall Vereini-
gung erfolgl.  Am sechsten Tage wuride das Gesicht von Erysipelas ergriffen, zu
dem sich eine grosse Aufregung gesellle. Am siebenten Tage breilete sich die
Rose auch iiber den behaarten Theil des Kopfes und iiber den Hals aus, und es
entstanden Blasen, die sich bald mit einer missfarbigen Fliissighkeit fiilllen. Gegen
Abend Sopor, rasselndes Athmen, Tod in der Nacht.

Die Leicheniffnung erwies starke Injection der Gefisse der weichen Hirnhaut
und des Gehirnes, viel Serum auf der Arachnoidea, Ablagerungen einer graugel-
hen weichen Masse im oberen und miltleren Lappen der rechien Lunge von der
Grisse einer Erbse bis zu der einer welschen Nuss. Der unlere Lappen war
stark pigmentirt, mil schwarzen Knoten im Innern, mit Emphysem an den Rindern,
Dieselben Verinderungen fanden sich in der linken Lunge. Die Tracheal- und
Bronchialschleimhaul war verdickl. gerithel und mil einem schmutzig-gelben dicken
Schleime belegl, in der Leber beginnende Fettbildung, alle iibrigen Eingeweide
gesund.

Die mikroskopische Untersuchung der exslirpirlen Krebsmassen ergab unre-

gelmissige, polygonale und ovale Zellen mil Kernen und Fasern. die Zellen leichi
granulirt, hin und wieder pigmentirl.  Die Fasern umgaben die Zellen in der Arl.
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dass das Ganze wie beim Alveolarkrebse erschien. Bei Zuselzung einer Lisung
von causlischem Kali tralen geschichlete Epithelialzellen hervor,

Nach dem Ergebnisse der Seclion war der Tod olfenbar durch Pyimie er-
folet, welche bei einem Individuoum dieses Alters schnell tiodtlich wurde, noch

bevor die Producle dieser Krankheit sich enlschiedener entwickell hallen.

16. Stephan Opitz, 37 Jahre alt, aus Untersteinebach im Landgerichis-
bezirke Vilseck, litt seit ungefibr zwei Jahren an einem Krebsiibel der Unterlippe,
der rechten Unterkieferhilfte und der rechten Unterkiefer- und Unterzungendriise,
die sehr angeschwollen und der Silz hefliger Schmerzen waren.  Auf der rechten
Seile waren die meisten nnteren Zihne ausgefallen, auf der linken die wenigen
noch vorhandenen nicht fest und von kranker Beschalfenheil.

Um alles Krankhafte zu entfernen, spaltete ich die Unterlippe vom linken
Eckzahne aus, den Schnitt sodann lings dem unteren Rande des Unterkiefers bis
zum Ohrlippehen fortfiihrend.  Es stellte sich heraus, dass nicht allein die rechte
Hiilte der Mandibula, sondern auch ein Theil der linken Hilfte derselben krank
war, daher nach Entfernung des linken Eckzahns an dieser Stelle der Unterkiefer
mit der Kellensige cetrennt und so fast zwei Drittel von diesem Knochen forlge-
nommen werden mussten. worauf nach Fixirung der Zunge mittelst eines durch-
cezogenen Fadens die rechte  Unterkiefer- und die rechte Unterzungendriise
exstirpirl wurden. Die Stillung der sehr bedeutenden Blulung forderte die Unter-
bindung von finf Arterien und ausserdem die Anwendung des Liguor haemostati-
cus Pagliari.  Nach Excision aller vom Krebs ergriffenen Weichtheile wurden
die Wundlefzen in weiterem Umfange abgelist, einander genihert und theils durch
Niihte, theils durch Serrefines im Contacle erhalten.  Am zweilen Tage entfernte
ich die Serrelines, am dritten die Insectennadeln. Die Wunde zeigle sich iiberall
vereinigt und nur an der untersten Partie entstand durch Gangriin eine Liicke.
welche unler dem Betupfen mit Hillenstein sich nach und nach wesentlich verklei-

nerte, so dass der Operirle am neunten Tage entlassen werden konnte.

Endlich gehiren hierher die schon beschriebenen Fille von:

Peter Kichler, an welchem eine partielle Reseclion des Oberkiefers neben

der Exarticulation der linken Unterkieferhilfle gemacht wurde, und von Adam
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Gerbing, welcher der totalen Resection des rechlen Oberkiefer- und Jochbeins,
und der Absetzung der rechten Unlerkieferhilfte sich nnlerzog,

ferner die im niichsten Abschnilte aufgenommenen Operationsgeschichten von
der Margarethe Rumpler und der Friederike Fartsch, welchen heide

Unterkieferhilllen ausgeschnitten wurden.

Ein Riickblick auf die hier milgetheilten acht Fille von Resection in der Con-
linuitit des Unlerkiefers zeigl uns, dass einmal die Operation wegen Enchondrom,
einmal wegen einer Schussverletzung und sechsmal wegen Krebs gemacht wor-
den ist.

Die zwei wegen Enchondrom und wegen Schussverletzung operirten Indivi-
duen leben noch und erfrenen sich selbst einer trefflichen Gesundheit.

Von den sechs wegen Krebs operirlen Personen starb 1 zwanzig Tage nach
der Operation an Krebsablagerungen in inneren Organen, 1 apoplectisch nach fiinf
Wochen, 1 nach einem Jahre an Krebsrecidiv. Bei einem gleichfalls ein Jahr
nach der Operation verstorbenen Individuum konnte die eigentliche Todesursache
nicht ermittelt werden, was auch von dem vier Jahre nach der Operation im
83. Jahre verstorbenen nicht secirten Wimmelbacher gill,

Unter den 21 Fillen von Exarticulation einer Unterkieferhillte hatte die
Phosphornecrose dmal, Caries 2mal, Krebs 16mal die Indication zur Operation
gegeben.

- Die zwei wegen Caries Operirten genasen, von den wegen Phosphornecrose
Operirten genasen 2, indess 1 einem Recidive nach anderthalb Jahren unterlag.

Von den 16 wegen Krebs Operirten starben 12, einer am sechsten Tage an
Pyiimie, die iibrigen theils an einem Recidive der Krankheit, theils an Krebsabla-
cerungen in inneren Organen, und zwar 1 nach vierzig Stunden, 1 nach vier Ta-
gen, | nach eilf Tagen, 1 nach achlzehn Tagen, 1 nach zwanzig Tagen, 1 nach
fiinfundzwanzig Tagen, 1 nach vier Wochen, 2 nach zwill Wochen, 1 nach vier-
zehn Wochen, 1 nach sechs Monalen, 1 nach fast dreizehn Monaten.

Das Verhiillniss der Genesenen zu den Geslorbenen stelll sich demgemiss
ziemlich ungiinstig, wenigstens beziiglich der Fiille. wo wegen Krebs die Opera-
tion vorgenommen wurde.
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Wiilirend Blasius (a. W. 8. 32) durch eine statistische Zusammenstellung
nachzuweisen suchl. dass von den wegen Krebs der harten oder weichen Theile
der Kinnlade Resecirten ungelihr die Hilfte einem Recidive erliegen. stellt sich
hei mir die Morlalitit schon innerhalb des ersten Jahres nach der Operation in
Folge cines Recidiv's zu 75 pCL

Trolz dieses Ergebnisses wiirde es aber ein Unrechl sein, wenn man Palien-
ten mil einer Krebsaffection der Kiefer von der Operation ausschliessen wollle.

Die Gefahr eines Recidiv's ist nicht allein bei Krebs des Oberkiefers und des
Unterkiefers, sondern bei allen Krebsformen, selbst beim Epithelialkrebse, an
allen Kirpertheilen vorhanden, und doch fillt es Niemandem ein, einen Kran-
ken, der wegen Cancer labii, oder wegen Cancer linguae. oder wegen Cancer
penis operirl sein will, abzuweisen.

Der Krebs der Brustdriise ist thatsichlich vor allem zum Recidive geneigl,
und dennoch ist die Abselzung einer krebskranken Weiberbrust eine derjenigen
Operationen, die am hiufigsten gemacht werden.

Schon das darfl als ein nicht unbedeutender Gewinn betrachtet werden, dass
die Kranken durch einen operativen Eingrill, mit Hiilfe dessen alles Krebskranke
entfernt wird, wenigslens von den quilenden Schmerzen befreit werden, die ein
solches Wrebsleiden begleilen, dem Palienten allen Schlaf rauben und mit der Ab-
tragung der vom Krebse ergrilfenen Theile wie weggezauberl zu sein pflegen.

Hyrtl’s Ausfille®) gegen die Unterkieferresectionen werden daher wohl
kaum eine weilere Beriicksichtigung fordern, wenngleich wir anerkennen, dass
krebsiibel dieses, wie jedes anderen Korpertheils immer nur eine zweilelhafte
Prognose wegen des zu befiirchtenden Recidiv's zulassen, besonders wenn man
die Unterkinnlade wegen ausgebreileten Carcinom’s der Weichtheile reseciren
muss, was ja auch mil den Beobachtungen von Blasius iibereinstimmt.

Bei verschiedenen Individuen (ich verweise nur aul Conrad Gruner und
aul Conrad Rau) bildete sich nach der Reseclion in continuitate mandibulae
zwischen den beiden Kiefersegmenten ein vom unteren Rande derselben ausgehen-
der, mil den Weichtheilen und namentlich mit der Narbe in den Weichtheilen innig

verschmolzener fester Ring., gleichsam eine Leiste, durch welche eine solide

'j- "ul:u]hllrll dei [l!.mgl'ﬂ|lhih|||l.‘l1 Analomia, Bd, 1. s _’12
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Verbindung zwischen den beiden Kiefertheilen hergestelll ward. Dieser Knochen-
ring, welchen ich auch an einem vor vielen Jahren durch M. Jiger operirten In-
dividuum beobachlet, halte mich bei zwei mit Unterkieferkrebs hehafteten Kranken
(Julie Heim und Babelte l{astner) bestimml, stalt einer Exarticulation eine
Resection mit Erhaltung der gesund erscheinenden Forlsiilze vorzunehmen. Bei
beiden traten Recidive ein, und Beachtung verdient es, dass bei Julie Heim das
Aftergebilde sich von dem zuriickgelassenen Gelenkfortsatze aus enlwickelt hatte.

Die Durchfiihrung der Operation unterliegt nach der Grisse und dem Um-
fange des wegzunehmenden Unlerkieferstiicks, je nachdem es ein Gelenktheil
oder ein Theil vom Korper der Mandibula ist, der entfernt werden soll, nach der
gesunden oder kranken Beschaffenheit der Weichtheile und nach der Natur des
Uebels mancherlei Modificationen.

Nur ausnahmsweise wird man unler vollstindiger Schonung der Unterlippe
das Mittelstiick abtragen kinnen, wie Malgaigne®™) zuerst vorgeschlagen, und
durch mich zuerst (an Conrad Gruner), beinahe zu derselben Zeit durch Pi-
tha, spiiter durch Rothmund und Sims an Lebenden durchgefiihrt ward. Zu
diesem Ende muss die Unterlippe an der Stelle, wo sie mil dem Zahnfleische zu-
sammentrifft, vom Unterkiefer abgelist und unter das Kinn geschoben werden,
woraul der Knochen, soweil er die Wegnahme nithiz macht, am zweckmissigsten
miltelst der Kettensige an zwei Stellen getrennt und nun erst auch auf seiner hin-
teren und inneren Seile von den Weichtheilen abgeschnitten wird.

Diese Ablisung der Weichtheile von der hinteren Fliche der Mandibula wird
immer am beslen den Beschluss der Operation machen und namentlich nicht vor
der zweilen Durchsigung des kinochens stattfinden diirfen, indem mil der Isolirung
desselben aufl seiner hinteren Fliche die Zunge ihre Halipunkte verliert, nach hin-
ten zuriickweicht und Erstickungsanfille erregt, welchen man vorbeugt, wenn man
die Zunge millelst einer Zange oder eines durch die Substanz derselben gezoge-
nen Fadens fixirl. Hal man dies versiuml und treten die Erstickungsfille in Folge
des Zuriickweichens der Zunge ein, so begegnel man ihnen am sichersten, indem
man das Kinn des Operirten dem Brustbeine nihert und in dieser Stellung den
Kopf durch einen enlsprechenden Verband erhilt.

*) Menuel de médecine oper.  Digtme édition, 5. 235

14
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Diese Zufille sind nur nach der Excision des Millelstiicks der Mandibula zu
besorgen. Niemals werden sie nach der Exarticulation einer Unlerkieferhilite
wahrgenommen. weil durch eine solche Operation die Zunge nicht aller Hallpunkte
verlustig geht.

Sind die Weichtheile auch krank. so wird der Umlang und die Natur des
Uebels maassgebend fiir die Form und den Umfang der Schnitte sein, durch welche
alles Kranke entfernt werden soll, denn daran wird von Niemandem gezwei-
felt, dass die Beseiligung alles Krankhaften erste Bedingung zur Verhiitung eines
Recidiv’s isl.

Sind die Weichtheile nicht in den Krankheitsprocess gezogen, so kann ein
lings dem édusseren und unteren Rande der Mandibula bis zum Niveau des unteren
Randes vom Ohrlippchen gefiihrter Schnitt allein ausreichen, gleichviel ob ein
Stiick vom Kiorper der Mandibula, oder eine Unterkieferhilfle, oder der ganze
Unterkiefer fortgenommen werden soll, wie dies bei Hohn mir zelungen ist. Den
Schnitt durch die Weichtheile iiber den unleren Rand des Ohrliippchens hinaus zu
Fiihren, ist aul der einen Seile iiberfliissig, auf der andern aber sogar schidlich,
weil alsdann der Facialnerve verletzt wird, was meist eine bleibende Lihmung der
Gesichtshilfte nach sich zieht.

lKann eine Spaltung der Unterlippe nichl umgangen werden, so geschieht dies
am hesten in der Mittellinie.  Giebt man den Schnitten diese Direction, so wird
der Ductus Stenonianus umgangen, kein bedeutendes Gefiiss und kein Nerve ver-
letzt, also kein Grund zur Lihmung einer mehr oder weniger umlangreichen Ge-
sichtspartie gelegt.  Auch geschieht der Schnitt an einer Stelle, wo die Narbe
wenig sichtbar und bei Mannern leicht durch den Barl, bei Frauen durch ein Tuch
oder durch eine Haube verdeckt wird.

Erst nach Ablisung der Weichtheile von der dusseren Fliche des Unterkie-
fers, soweil dieser forlzenommen werden soll. darf die Continuitit des Knochens
aufgehoben werden, was am schonendsten und zweckmissigsten durch die Ketten-
sige geschieht, wobei es nithig sein kann. einen Zahn zu entfernen, theils um
Raum fiir die Kellensige zu gewinnen, theils um dem HKranken den hefligen
Schmerz zu ersparen, der mit Durchsigung eines Zahnes verbunden isl. So rasch
man auch operiren mag, die vor dem Anfange der Operation hervorgerufene Chlo-
roform-Aniisthesie wird zum griissten Theile verschwunden sein, bis mitlelst der

Kettensiige gewirkt werden kann.  Die Ablisung der Weichtheile von der inneren
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Fliche des Unterkiefers folgt auf die Durchsiigung des Knochens, welche wieder-
holt wird, wenn es sich von einer Resection handelt, indess man mit Hiilfe des
Messers oder der Scheere die Operation beendigt, wenn es sich von einer Exarti-
culation einer Unterkieferhilfte oder der ganzen Kinnlade handell.

Wo es zweckmissig erscheint, nach Chassaignac’s Rathe die Fortsiilze,
namentlich den Kronenfortsalz, zu durchschneiden, um sie nach Entfernung des
Unterkiefers nachtriglich mil der Hakenpincelte zu fassen und zu exstirpiren, da
geschieht die Trennung der Fortsilze am besten mit der Liston’schen schneiden-
den Zange. Dass dies niemals nithig sei und immer umgangen werden kinne,
wie von einer Seile her enlgegnet worden ist, wird sowohl durch die verschiede-
nen anatomischen Verhiltnisse, die namentlich durch Lisfranc constatirt worden
sind, als auch durch die Erfahrung hinreichend widerlegt.

Die totale Resection des Unterkiefers,

d. h. die Auslisung der ganzen Mandibula aus den sie umgebenden Fleischtheilen
und aus den Gelenken, ist zum erstenmal durch Signoroni®) gemacht worden.

Zum zweitenmal wurde diese Operation im Jahre 1843 und 1844 durch mich
und durch Herrn Dr. Stadelmann an Margarethe Rumpler in der Art durch-
gefiihrt, dass ich im Jahre 1843 in Erlangen die linke und ein Jahr spiter Herr
Dr. Stadelmann in Niirnberg die rechte Unterkieferhiilfte exstirpirte.

Die damals 21 Jahre alte Kranke war in einer Ziindholzfabrik zu Niirnberg
beschiftigl gewesen und suchte am 7. Juni 1843 in der Erlanger Klinik Hiilfe.
Die Weichtheile, welche die linke Unterkieferhiilfte umgaben, waren verdickl, an-
geschwollen und durch mehrere Fisteln minirt, durch welche man auf einen im
weiteren Umkreise entblissten, rauhen Knochen kam. Die meisten Zihne dieser
Unterkieferhiilfte waren ausgefallen und die vom Zahnfleische entblissten Alveolen
raglen bedeulend hervor, kurz es waren die Erscheinungen der Phosphornecrose
vorhanden.

*) Gazette médicale de Paris 1843, 5. 740
14*
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Die Kranke, welche frither zwar an rheumalischen Beschwerden gelitten, iibri-
gens aber keine Zeichen einer Dyscrasie an sich lrug, verlangle dringend eine
Beseitigung ihres Uebels durch eine Operation, welche am 9. Juni in der Art ge-
macht wurde, dass ich nach Spaltung der Unterlippe von dem unteren Winkel die-
ses Schnilles einen zweiten lings dem dusseren Rande des Unlerkiefers bis in die
Niihe des Ohrlippchens fiihrte und hierauf die weichen Theile abloste.  Nach
Durchsiigung des Knochens in der Milte seines Rirpers geschah die Auslosung
der linken Untlerkieferhillle ohne besondere Schwierigheil. Die verwundelen
Weichtheile wurden durch die blulige Naht vereinigl und dann wiihrend vierund-
zwanzig Stunden kalt fomenlirt.  Die Heilung erfolgle zum griissten Theile per
primam infentivnem. und die Operirte wurde nach vierzehn Tagen enllassen.  Sie
kehrte zu ihrer friiheren Beschillicung zuriick, bei welcher nur zuo bald auch die
rechte Unterkieferhiille von dem fritheren Uebel ergriffen ward. Ungefliihr ein
Jahr nach der ersten Operation wurde die rechte Unlerkieferhillte durch Herrn
Dr. Stadelmann in Niicnberg weggenommen.  Auch jetzt soll die Heilung rasch
erfolgl sein.

Here Professor Dre. Ried sah die Operirte nach ihrer Genesung und theilt
iiber sie Foleendes mit *):

Der untere Theil des Gesichls hing schlall herunter, wodurch dieser Theil
des Gesichts ein eigenthiimlich znsammengefallenes Ansehen bekam. Die Unter-
lippe stand hinter der oheren, die Schliessung des Mundes war miglich, gewihn-
lich hing sie jedoch elwas herab. Der Speichelausfluss verlor sich nie ganz. Das
Rinn war sehr abgellacht: hinter demselben machien die den Boden der Mundhihle
bildenden Weichtheile einen Walsl, der Aehnlichkeil mit einem sogenannten dop-
pelten Kinn hatte.  Die Aussprache, namentlich der Lippenbuchstaben, war
undeutlich, sobald der Unterkiefergegend die Unterstitzung fehlle: anfangs selzle
die Operirte beim Sprechen Daumen und Zeigelinger der linken Hand gabelfirmig
hinter das Kinn. fand jedoch bald, dass festes Anziehen des Hopluches., welches
sie gewihnlich zur Verhiillung der Narben trug. dieselbe Wirkung that.  Der
agiinzliche Yerlust des Unterkiefers bedingte die Unmiglichkeil, andere, als sehr

weich gekochie oder flissige Nahrungsmiltel zu geniessen. Das Kauen wurde aber

| 6. W, 5. U2
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dadurch ersetzl, dass die nichl fliissigen Nahrungsmittel mit der Zunge gegen das
Gaumengewilbe gedriickl und dabei gewdhnlich die Hand in der angegebenen
Weise unter die Unterkiefergegend gestiitzt wurde. — Etwa fiinf Monate nach der
zweiten Operation bildete sich ein Abscess auf dem rechten vorderen Theile des
Schiidels, bei dessen Eriffnung der unten liegende Knochen bloss gefunden wurde,
zehn Tage hindurch reichliche Absonderung eines diinnen, iibelriechenden, miss—
farbigen Eiters bei verhiltnissmissigem Wollbefinden, hierauf heftige Kopfschmer-
zen, Erbrechen dunkelgriiner Massen. Sopor, Tod.

Der zweile Fall von vollstindiger Auslisung des ganzen Unlerkiefers aus den
ihn umgebenden Weichtheilen und aus den Gelenken betraf ebenfalls ein junges
Miidchen, das bei der Ziindholzfabrikation beschiftigt gewesen war. Auch hier
geschah die Wegnahme der beiden Unterkieferhilften in zwei verschiedenen Zeit-
abschnitlen.

Friederike Firtsch von Trabelsdorf (L.-Ger. Bamberg), zwanzig Jahre
all, friher von keiner erwiihnenswerthen Krankheit heimgesucht, gross und gracil
gebaul, korperlich entwickelt, obwohl noch nicht menstruirt und frei von Molimini-
bus menstr., mit schinen und gesunden Zihnen, halte samml ihren acht iibrigen
GGeschwistern, die simmltlich, wie ihre Ellern, sich bisher einer fortdavernden Ge-
sundheit erfreuten, ihren Vater in der Fabrikalion von Phosphorziindhélzern seit
mehreren Jahren unterstiitzl.  Fiir dieses Geschift waren drei Zimmer des Hauses
besonders eingerichtet und in der Art benutzt, dass in dem einen die Ziindhdlzer
zugeschnillen und in die aus Phosphor, Schwefel und arabischem Gummi bereitete
Ziimdmasse gelauchl, in dem zweilen sie relrocknel und in dem dritten die gefer-
liglen gesondert und verpackt wurden. Unsere Kranke hatte sich, wie wenigslens
von ihr und ihrem friiheren Arzte versichert wird, ausschliesslich mit der Sonde-
rung und Verpackung der gelrockneten Phosphorziindhilzer abgegeben. [In den
fiir die Fabrication der Ziindhilzer beslimmten Zimmern hatten die Familienglieder
niemals ihre Mahlzeiten eingenommen, auch niemals eine Nacht zugebrachl.  Ja,
es wird versicherl, dass fiir Ventilation darin hinreichend gesorgi sei und dass in
denselben auch immer eine gule Lull angetroffen werde. Dagegen steht fest, dass
simmltliche Familienglieder in Zimmern und Kammern, die unmillelbar an jene
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Riume stossen, bei Tage und bei Nacht sich aufzuhalten und ihre Mahlzeiten ein-
zunehmen pllegten.

Im Sommer 1832 wurde sie von Schmerzen in der linken Regio parotidea
heimgesucht, zu welchen sich bald eine merkliche Geschwulst gesellle.  Ein von
ihr zu Rathe gezogener Arzl erklirte das Leiden fiir Parolilis und verordnele Ca-
laplasmata.  Nach mehreren Wochen erfolgte ein Aufbruch und es entleerte sich
viel Eiter; aber weder die Schmerzen, noch die Geschwulst liessen nach, sondern
vermehrten sich im Gegentheile und dehnten sich iiber die ganze linke Unlerkie-
ferhilfle aus.  Dazu kam Aullockerung und Missfarbigkeit des Zahnfleisches, Lok-
kerwerden der Zihne der linken Unterkieferhilfte, stinkender Geruch aus dem
Munde.

Man entfernte den zweiten Backenzahn, weil in ihm sich der Schmerz vor-
zugsweise zu concentriren sehien.  Dies vermehrle den Schmerz und die Ge-
schwulst, und nach einigen Wochen lag der Processus alveolaris vom Zahnfleische
entblisst.  Man untersuchte endlich mil der Sonde, welche man durch die am
unteren Rande belindlichen Abscessilfnungen einfithrte, und fand die ganze linke
Unterkieferhilfle rauh, die Weichtheile abgelist.

Am 18. November 1832 suchte die Patientin bei uns Hiilfe. Sehon bei ihrem
Eintritte ins Zimmer. noch mehr aber bei der Untersuchune verbreilete sie einen
eigenthiimlichen Geruch, der von allen Anwesenden als Phosphorgeruch erkannt
wurde.  Sie hatte ein graues, erdfahles Aussehen und ihr Gesicht war durch die
hedeutende Anschwellung der linken Parolideal- und Wangengegend sehr ent-
stellt.  Die Beriithrung mit den Fingern verursachle ihr heflige Schmerzen, welche
sie durch Wimmern und Zucken zu erkennen gab.  Noch emplindlicher war ihr
die Unlersuchung mit der Sonde, sowohl von der Mundhiihle aus, als auch durch
die iusseren Abscessilfnungen.  Die Spannung in den weichen Theilen war so
slark, dass sie die Kiefer kaum zwei Linien weil von einander bringen konnte, die
Speichelabsonderung war stark und verbreitete Phosphorgeruch, simmiliche Zihne
aul der linken Hillle des Unterkiefers waren von Caries frei, aber locker, die Bak-
kenzihne mehr als die Schneide- und Eckzihne, das Zahnfleisch livide. Die
Unlersuchung mit der Sonde iiberzengle mich, dass die linke Kieferhillte auf der
siusseren und inneren Fliche von den Weichtheilen entblasst und rauh war, ja, ich
konnte mit der Sonde in das Innere des Knochens eindrngen. Nach der Versi-

cherung der Kranken waren die Schmerzen permanent, besonders heflig des
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Nachts. Um von ihnen befreil zu werden, erkliirte sie sich bereil, jeder Operation
sich zu unterziehen.

Zur Beseiligung alles Krankhaften bedurfle es der Wegnahme der ganzen
linken Unterkieferhilfte, und diese Operation wurde in folgender Weise durch-
geliihrt:

Wie Lisfranc®) vorschligl und ich schon dflers gethan, bildete ich einen
oberen Lappen, indem ich einen Verticalschnilt vom freien Rande der Unlerlippe in
der Medianlinie bis an den unteren Rand der Mandibula machte, und einen zweiten
Schnitt von dem ersten an lings der Basis des Unterkiefers und lings dem hinte-
ren Rande des aufsteigenden Asles dieses Knochens fortfiihrte [ _]. Die Be-
schalfenheil der Weichtheile gestallele die Bildung eines solchen oberen Lappens
mil oberer Basis, der, wie Lisfranc richlig bemerkl, die Vorziige hal, dass er in
Folge seines eigenen Gewichts besser in Verbindung mil der unteren Schnitlfliche
bleibt und so die schnelle Heilung begiinstigl, und dass bei seiner Bildung weder
die Ohrspeicheldriise noch der Facialnerve verletzt wird. Nach Ablésung und Zu-
riicklezung dieses oberen Lappens und nach Entfernung des ersten unteren, schon
wackelnden Schneidezahns bahnte ich mil dem Bistouri aufl der inneren Seite des
Unterkiefers einen Weg fiir die Kettensiige, mit welcher ich an dieser Stelle den
Knochen trennte. Nach Ablésung der Weichtheile auf der inneren Seile des
Unterkiefers und der Sehne des Schlifenmuskels gelang die Exarticulation leicht.
Von dem unteren und hinteren Rande der Basis des Knochens hatte in Folge der
Krankheit ein nicht unbedeutendes Stiick sich abgelist und war in festem Zusam-
menhange mil den enlziindeten und angeschwollenen Weichtheilen. Dieses mussle
daher auch noch erst enlfernt werden, bevor die Wunde vereinigt werden konnte,
welches nach Unterbindung dreier Arterien durch sechszehn Niihte geschah. Hier-
anfl wurde die vereinigle Wunde mit einem Ceratlappen bedeckt und die irtliche
Anwendung der Kille angeordnet.

Die Chloroform-Inhalationen hatten die Kranke in grosse Aufregung und in
vollkommene Bewusstlosigheil verselzl. Die Aufregung trat wihrend der Dauer
der Operation mehreremal sehr storend hervor. Die Bewusstlosigheit hielt auch
nach Beendigung derselben noch eine halbe Stunde lang an. Nachher klagle sie

*) Précis de méd. opér. T. 11 5 430
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iiber Kopfweh und bekam ein helliges Wundlieber, das auch nach 24 Stunden
sich wiederholte.

Am vierten Tage wurden die Nihte entfernt. iiberall fand sich Vereinigung,
und nach acht Tagen kehrle das Midchen geheill in das Vaterhaus zuriick.

Die herausgenommene Kieferhilfle ist von der Durchsigungsstelle an auf
ihrer vorderen und hinteren Fliche mit einer dicken Schichte einer neu gebildeten
festen Masse iiberlagerl, von welcher nur der Knorpeliiberzug des Gelenklorlsatzes
frei ist.  Am Winkel des Unterkiefers hatte sich diese neugebildete Masse abge-
list und in die benachbarten Weichtheile eingebettel.  An dieser Stelle erschien
der Knochen verkiimmert und zeigle eine rauhe Oberfliche, aul der Sigeschnill-
fiche war er enlziindel.  Die dem kranken Knochen zuniichst gelegenen Weich-
theile waren verdickl und speckihnlich entartet.  Freiherr v. Bibra unterwar!

diese einer Analyse und theille dariiber Folgendes mit:

1000 trockene Substanz gab Asche . . . 1.33
Diese enthielt:
Chlorpatrium . . . . . . 10,12
Schwefelsaures Alkali . . 2,70
Phosphorsaures Alkali . . 938,00
Phosphorsaure Erden . . 29,18
100.00

Die Operirte nahm zu Hause zwar von jelzl an keinen directen Antheil an der
Fabrication und Verpackung der Ziindhilzer, aber sie war den Einllissen dieser
Fabrication schon deshally nicht entzogen, da sie in demselben Hause wohnte und
schlief, in welchem die Zubereitung und Verpackung der Ziindhilzer alliiglich
vorgenommen wurde.

Anfangs Mai d. J. begann derselbe Krankheilsprocess, welcher im vorigen
Jahre die linke Kieferhillle heimgesucht, auch an der rechien sich zu zeigen, schon
nach Ablauf einer Woche trat er sehr acut und intensiv hervor, und steigerle sich
bald in sehr bedeutendem Grade, so dass das Midchen am 6. Juni abermals ihre
Zullucht zu unserer Klinik nahm.

Die rechle Kieferhilfte und die sie bedeckenden Weichtheile bolen jelzl das-

selbe Bild, welches im November v. J. auf der linken Seite gesehen worden.  Die
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Salivation war auch diesesmal sehr stark und der abfliessende Speichel verbreitete
einen deutlichen Phosphorgeruch. Die Schmerzen schilderte die Kranke als uner-
triiglich und Tag und Nacht ununterbrochen anhaltend.

Der Zustand des Knochens und der umgebenden Weichtheile war so, dass
an eine Erhallung dieser Unterkieferhilfie und an eine Umgehung einer Operation
nicht gedacht werden konnte.

Am 9. Juni wurde die Kranke in einem Lehnstuhle sitzend durch Chloroform
aniisthesirt, und ich will nicht unerwihnl lassen, dass sie diesesmal, wie bei der
ersten Operation, ungewihnlich lange dem Chloroform widerstand und in eine nicht
rasch voriibergehende Aufregung versetzt ward.

Wie im November v. J. fihrte ich auch jetzt den Schnitt durch die Unterlippe
und die Weichtheile des Kinns in der Mittellinie, so dass also die friihere Narbe
gewissermaassen das Lineal fiir das Messer abgab. Ein zweiler Schnilt wurde
lings dem unteren Rande des Corpus mandibulae iiber die Inserlion des Masseter
hinaus bis gegen das Ohrlippchen gemacht. Nach Ablisung aller weichen Theile
auf der dusseren und inneren Fliche des Unlerkiefers zog ich den Knochen nach
unten und durchschnilt hierauf die dadurch gespannte Sehne des Schlifenmuskels,
woraul nach Ablésung des M. plerygoidens internus und nach Trennung des Kap-
selligaments die Exarticulation leicht von stallen ging.

Nach Unterbindung zweier Arterien wurden die Wundlefzen durch [iinfzehn
(3 Knopf- und Insectennadel-) Niihte vereinigl, mit einem gefensterlen Ceratllap-
pen bedeckt und kalte Fomentalionen angeordnel.

Es erfolgle kein Zuriickweichen der Zunge, welches nach Reseclionen des
Mittelstiicks der Mandibula fast conslanl wahrgenommen wird und dann immer von
sehr beunruhigenden Erscheinungen begleitet ist, und die Operirte befand sich in
einem durchaus befriedicenden Zustande.

Die Ernihrung und die Stillung des Durstes geschah am erslen Tage mil
Hiilfe einer Spritze, am [olgenden Tage mit Hiilfe eines Lilfels, am drillen Tage
irank die Kranke aus einer Tasse. Am Abende dieses Tages, [linlundfiinfzig
Stunden nach der Operation, wurden die Nihte entfernt und durch Hefipllaster-
streifen erselzt. Es war an allen Punklen Vereinigung erfolgl.

Am 13. Juni verliess die Operirle vollstindig geheill das Hospital.  Es war
an diesem Tage keine auflallende Entstellung in ihrem Gesichte bemerkbar, Ober-
und Unterlippe beriihrten sich, wie in natirlichem Zustande, am Kinn sprach sich

15
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nichts Abnormes aus: dagegen war die Speichelung noch vermehrt und die Aus-
sprache undeutlich,

Die Nahrung bestand in Suppe, Brei und weich gesollenen Eiern, welche die
Operirte recht gut zu sich nehmen konnte.

Am 7. Juli zeigle sie sich wieder in der Klinik. Eine eigentliche Enlslel-
lung, wie sie bei der im Jahre 18%; hier und in Niirnberg operirten Margaretha
Rumpler wabrgenommen worden, war nicht vorhanden. Der unlere Theil des
Gesichts hing nicht schlall herab, die rechte Hilfte der Unterlippe beriihrle die
Oberlippe vollkommen, die linke Hilfte der Unterlippe dagegen trat ein wenig zu-
riick, und dies war eigentlich die einzige Abweichung vom Normalen. Der Mund
war zu jeder Zeil vollkommen geschlossen, Speichelablluss aus dem Munde nicht
vorhanden.  Das Kinn war unmerklich abgeilacht und eigentlich nur auf der lin-
ken Seite.  Die Narbe, welche von einem Ohrlippchen bis zum andern sich er-
streckle, bildete einen harten Ring, welcher gewissermaasen den Unterkiefer er-
selzte, die weichen Theile zusammenhiell und die Entstellung verhinderte.

DDie Aussprache war deatlich, nur die der Lippenbuchstaben verursachte
einige Mihe, aber es bedurfle durchaus nicht der Unterstitzung der Unlerkiefer—
gegend, um die Lippenlaute hervorzubringen und um verstindlich zu sprechen.

Das Trinken, Essen und Schlucken geschah mil Leichtigheit, selbst klein ge-
schniltenes Fleisch und Brot brachle sie mittelst der Zunge an den Oberkiefer und
dessen Ziihne, und so gelang es ihr ganz gul, alle fesleren Speisen zum Ver-
schlucken enlsprechend vorzubereiten.

Gegenwiirlig ist das Midchen als Wiirlerin im hiesigen Universitils-Kranken-
hause angestelll.  Die Sprache hat sich wesentlich gebessert und an Verslind-

lichkeil selir gewonnen.

Der Zufall fiihrte mir sehr bald noch einen Kranken zu., welchem wegen aus-
gebreileter Necrose des Unterkieferknochens, verbunden mit umfangreicher Affec-
tion der umgebenden Weichtheile, nur durch Exarliculation der ganzen Mandibula
eeholfen werden konnte.  Dieser Fall unterscheidet sich von den bisher bekannt
gewordenen besonders dadurch, dass hier nicht der in hede sichende Knochen
@ dewr tems, sondern in einer und derselben Sitzung (wenn ich mich so ausdriik-

ken darf) exstivpirt ward.
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Georg Valentin Hihn, 39 Jahre alt, Schneidergeselle aus Schneeberg im
Landgerichisbezirke Amorbach, von kleinem und gracilem Kirperbau, iibrigens
gesund, wurde im November 1852 von hefligen Zahnschmerzen heimgesucht, die
sich nicht in einzelne schadhaflte Zihne [ixirten, sondern im wahren Sinne des
Wortes simmtliche Unterkieferzihne ergriffen. Bald fing auch das Zahnfleisch an
zu schwellen, wurde missfarbig, schmerzie und exhalirte einen widrigen Geruch.
Diese Parulis endigle mit Abscesshildung.

Der Kranke wurde in einem auswirtigen Hospital aufgenommen. In diesem
brachle er vierzehn Wochen lang zu. Die den Unterkieferknochen umgebenden
Weichtheile waren angeschwollen und hart, man machte ihm Cataplasmen und

spaler Incisionen.

Gebessert, aber ungeheill entlassen, irrte er einige Zeit in der Fremde her-
um, bis er am 21. August 1853 in die hiesige Klinik kam.

Er war abgemagerl, seine Gesichisfarbe grau und aniimisch, seine Musculatur
nicht kriiflig, die Haul lings und hinler dem unleren Rande des Unlerkiefers miss—
farbig, von Eiter minirt und von zwill Abscessiffnungen mil aufgeworfenen Riin-
dern durchbrochen. Die tiefer gelegenen Weichtheile waren angeschwollen und
harl. Zwischen den Fisteloffnungen fand sich ein harles Narbengewebe. Aus
den Fisteln floss ein diinner missfarbiger Eiter, und die durch die FistelolTnungen
eingefiihrle Sonde sliess iiberall auf einen in seinem ganzen Umfange des Pe-
riosts beraubten ranhen Unlerkieferknochen. Simmtliche Unterkieferzihne waren
locker und misslarbig, aber nicht von Caries ergrillen. Der Mund konnle kaum
einige Linien weil geillnel werden und auch hier zeigten sich nach innen geillnele
Fisteln, durch welche die Sonde aul die rauhe, ihres Periosts berauble Mandibula
celangle. Das Essen und das Reden war sehr gehindert, das Kauen unmiglich
und jeder Versuch dazu von helligen Schmerzen begleitet.  Unmittelbar hinter der
Mittellinie des Unterkiefers ragle aus einer Fistelilfnung ein scharfkanliges, zacki-
oes, misslarbiges Knochenstiick hervor.

Somit zeigte sich hier der ganze Unlerkieferknochen bis zu den Fortsilzen
hinauf in einem Grade krankhafl ergriffen, dass in weilerer Beriicksichligung der
Beschallenheit der benachbarlen Weichtheile und des gesunkenen Kriflezustandes
nur von der ungesiumlen totalen Wegnahme des Unterkiefers Hiilfe erwartel

werden konnte.
15*
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Nach einer kurzen Vorbereitungscur, die im Gebrauche allecemeiner Biider,
einer Sarsaparillaabkochung und des Stockflischleberthrans mit Jod bestand, wurde
am 24, August zur Erstirpatio maeidlae inferioris totalis geschrilten,

Ohne die vorhandenen Fistelofnungen zwischen dem Unterkieler und dem
Halse und ohne die gleichzeilig vorhandene krankhalle Beschalfenheit der Weich-
theile wiirde ich diese durch einen Lings des ganzen unleren Randes gefiihrien
Schnilt getrennt haben, den ich anl beiden Seilen in verticaler Richtung gegen die
Gelenkgrube forligeselzt hitte. Aber gerade am Unlerkieferrande waren die Weich-
theile noch in ziemlich gutem Zuslande, die Enlarlung derselben und die Fisteliff-
nungen mehr gegen den Hals zu.  Hierdurch fiililte ich mich bestimml, den Ho-
rizontalschnitt in einiger Entfernung vom Unlerkieferrande nach hinten zu anzulegen,
um so zugleich das kranke Gewebe zu spalten und wenigstens theilweise forlzu-
nehmen.  Aus den Ausgangspunklen dieses Schnilles liess ich auf beiden Seiten
verlicale Schnitte gegen die Kiefergelenke verlaufen.  Die Unterlippe wurde in
der Mittellinie nicht gespalten.  Nach Ablisung der weichen Theile von der ius-
seren Fliche der Mandibula trennte ich den Knochen grade in der Mittellinie mit
der Rellensiige, um jede Hillle liir sich nach hinten von den Weichtheilen abzuli-
sen und zu entfernen, Die linke Kielerhiillie war so morsch, dass bei diesem Acte
der Operation sie zerbrach,  Ebenso losten sich auf beiden Seiten die Epiphysen,
welche ich daher gendthigt war, mil der Hakenpincelle zu fassen und mil der
Cooper schen Scheere wegzunehmen,  Es leuchtet ein, dass die Beendigung
der Operation duareh diese Zwischenvorfille verzigerl werden musste.

Der Kranke war in silzender Stellung operirt und im Zustande der Chloro-
form=-Aniisthesie wiithrend der Dauer der Operation durch wiederholte Inhalalionen
erhalten worden.  Das von mir besorgte Zuriickweichen der Zunge nach hinten
nach der Ablisung der Verbindungen derselben mit dem inneren Rande des Unter-
kicfers erfolgle nicht sogleich, sondern erst in dem Augenblicke, wo der Kranke,
sich an die Riickenwand des Stuhles lehnend, den Kopl in die Hihe richtete.  Die
damit verbundenen Erstickungszufille hirten aul, sobald das Kinn dem Sternum
wieder nahe gebrachl wurde.

Nach Stillung der Blutung, wobei keine Gefisse unterbunden wurden, und
nach Abtragung der durch Hohlginge minirten Weichtheile geschah die Vereini-
gung durch achtzehn Nihte.  Sobald der Operirte im Bette die Riickenlage an-

nahm, wich die Zunge nach hinten, und es enlstanden neue Erslickungsanfiille,
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welche bei einer Seilenlage sich nicht einstellten. [Ich fand es daher gerathen,
eine Fadenschlinge durch die Mitte der Zunge zu ziechen und durch einen zuver-
lissigen Gehiilfen wiihrend der ersten 24 Stunden hallen zu lassen. Mit Hiilfe
eines Liillels erhielt der Kranke etwas Wein und Fleischbrithe. Unter spielenden
Rewegungen, die mil dem durch die Zunge gezogenen Faden gemacht wurden,
ging das Schlucken leicht von stalten.  Nach zwei Stunden trat eine profuse Blu-
lung ein, welche durch kleine Eisstiicken, die man dem Kranken in den Mund
brachle, beseiligl ward. In gleicher Weise verfuhr man, als am Abend die Blu-
tung sich so stark erneuerte, dass der Kranke fast pulslos wurde. Die niichste
Nacht verlief ruhig, der Operirte war ohne Schmerzen, zeigle am Morgen sich hei-
ter und zufrieden und iibernahm eigenhindig die Hallung des durch die Zunge
cezogenen Fadens, Die zweile Nacht war ebenfalls eine gule.  Am dritten Tage
wich die Zunge nicht mehr nach hinten, daher der Faden aus der Zunge entfernt
ward. Ebenso wurden an diesem Tage die Insectennadeln beseiligt und nur noch
vier Knopfnihte zuriickgelassen.  Als auch diese am vierlen Tage weggenommen
wurden, zeigle sich die Wunde, eine kleine drei Linien grosse Stelle in der Mit-
tellinie abgerechnet, iiberall vereinigl, und auch diese kleine Partie schloss sich in
kiirzester Zeit. Die Erniihrung ging leicht von slatten, dagegen war die Speichel-
absonderung sehr slark, und der Austrilt des Speichels aus den Mundwinkeln
konnte nicht verhindert werden, da der Operirle nicht im Stande war, den Mund
vollstindig zu schliessen. Ebenso war die Sprache sehr unverstindlich, was weni-
ger der Fall war, sobald der Mann mit der Hand die Unterlippe der Oberlippe
niiherte. Mit jedem der folgenden Tage minderte sich die Entstellung und gewann
die Sprache an Deutlichkeil. Am 3. Seplember, also am eilften Tage nach der Ope-
ralion, konnle er die Lippen aneinander bringen und den Mund ganz schliessen,
wiewohl der rechte Mundwinkel dann hiher als der linke stand.

Am 16. September hatte ich Gelegenheil, den Operirten dem Prof. Dr. Roux
aus Paris vorzuslellen. Eine eigentliche Entstellung des Gesichts war nicht zu
bemerken, obwohl das Kinn elwas abgeflacht und der rechte Mundwinkel ein wenig
nach rechts verzogen und auch um eine Linie hiher als der linke zu stehen schien.
Ein schlaffes Herabhiingen des unteren Gesichlstheils war nicht vorhanden, der
Auslluss des Speichels hatte aufgehiirt.  Der Operirle hielt den Mund geschlossen,
und die Unterlippe stand nicht hinter der Oberlippe, sondern beide Lippen beriihr-
len sich genau. Seine Aussprache. selbst die der Lippenbuchstaben, war ver-
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stindlich, die allerdings an Dentlichkeit noch gewann, wenn der Operirte mil der
Hand die Weichtheile in die Hiohe dringte, welche vor der Narbe eine kleine
Waulsl bildeten, was auch der Fall war. wenn zur Befesligung der Kopfbedeckung
ein schmales Band unter das Kinn gelegl ward.  Der Operirte nahm ohne Miihe
sowohl fliissige, als weiche und feste Nahrungsmittel zu sich, das Brot und die
Fleischspeisen mit der Zunge gegen die Zihne des Oberkiefers bringend und so
sie fiir die Deglutiion zubereitend.  Das Zuriickzichen und Hervorstrecken der
Zunge war nichl gehindert.

Am 15. Februar 1834 priisentirte sich der in seine Heimath entlassene Ope-
rirle abermals in der Klinik, Der rechte Mundwinkel war nicht mehr verzogen, iiber-
haupt keine auffallende Deformitil vorhanden.  Die von der Wunde zuriickgeblie-
bene Narbe bildete gegen die Mundhihle zu einen festen kreisformigen Ring an
der Stelle, wo friither der Unterkieler gewesen, und dieser die weichen Theile zu-
sammenhaltende und unterstiitzende Ring schien vor allem das Reden und das
Kauen der Nahrungsmitlel zu begiinstizgen, die Sprache war durchaus frei und ver-
stindlich, die Bewegung der Zunge in keiner Art gehinderl und die Abflachung

des unteren Gesichistheils ganz unmerklich.

Ausser diesen drei Fillen sind noch drei andere von vollstindiger Exarlicu-
lation des ganzen Unlerkielers bekannt geworden.

Den ersten verilfentlichte Pitha in der Prager Vierteljahrsschrill fiir practi-
sche Heilkunde (Jahrg. 1548, B. 3. S. 137 — 140).

Die Operalion wurde an einem 21 Jahre allen Midehen wegen Phosphorne-
crose vorgenommen. Da die Kranke in einem andmischen Zustande war, eine
Blutung daher leicht gefihelich werden konnte, so zog Pitha es vor, zunichs
die rechte Unterkielferhillle zu exstirpiren und die andere erst zu entfernen, nach-
dem die aul der einen Seile abgeliste Zunge am Boden der Mundhihle nene Ad-
hirenzen erlangl haben wiirde. welche eciner Retraction der Zunge vorbeugen
konnten, die ohne diese Vorsicht erwartet werden musste.  Die linke Unterkiefer-
hiilfte ward zwill Tage spiiter als die rechle herausgeschnitten.  Es folglen keine
widricen Zulflille, die Zunge wich nicht zuriick und die Operationswunde heille
schonell.  Nach acht Wochen war die Unterkiefergegend zu einem derben und
festen Haulwulste von nicht ungelilliger Form verwandell, in welchem das derbe

und fibriss organische Zahnfleisch die Stelle des entfernten Knochens vertrat und
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von der Mitlellinie aus zu immer festerem Callus zu erhiirlen begann, so dass um
diese Zeit das Midchen miissig feste Speisen ziemlich gul kauen konnte. Die frii-
her sehr erschwerle und unverstindliche Sprache hatte sich gebessert, und der Ge-
sundheitszustand des Midchens war im Ganzen befriedigend.  Nach einem halben
Jahre erschien das Midchen blihend und, die auffallende Kleinheit des Mundes und
des Kinnes abgerechnet, selbst wohlgebildet; das Zahnfleisch war, namentlich in
der Niihe des Kinnes, zu einem derben, fast knochenharlen Gebilde geworden, so-
mit der Mangel des Unterkiefers wenig auffallend, das Kauen, das Reden, die Be-
wegung des Mundes nur wenig beeintrichligt.

Ein anderweitiger Fall ward von Maisonneuve (gazelte des hipitaur vom
3. Mai 1853, N. 53. S. 218) beschrieben.

Ein 15 Jahre altes Miidchen (Angelica Solireau) haite eine umfangreiche
Krebsgeschwulst an der linken Unterkieferhilfte, die nicht anders beseiligl werden
konnle, als wenn die ganze linke Hiilfte der Mandibula mit weggenommen ward.
Dies geschah am 7. Juli 1851. Nach funfzehn Monaten wurde die rechte Hilfte
des Unterkiefers von demselben Uebel ergriffen und am 23. Mirz 1853 ebenfalls
durch Maisonneuve exslirpirt. Die Zunge wich nicht zuriick, die Operirte konnte
alle Fliissigkeiten leicht verschlucken, ihr Gesicht war nach sehr schell erfolgler
Heilung der Wunden nicht entstellt, die Sprache frei. Nach vier Wochen konnte
das Midchen selbst Eier, Brot, gehacktes Fleisch und andere leicht auflosliche
Nahrungsmittel zu sich nehmen, was sie in der Art bewirkte, dass sie die in die
Mundhihle gebrachten Speisen mit der Zunge an dem Gaumen zerrieb.

Der letzte Fall von tolaler Exarticulation des ganzen Unterkicfers isl von
Carnonchan in New-York¥), welcher diese Operation am 13. Juli 1851 an Ni-
colaus Donegan, 43 Jahre all, in dem Hospital fiir Einwanderer zu New-York
wegen Necrose, Folge von Typhus, mil giinstigem Erfolge durchfiihrte.

") Amputacion total de lo mandibula infedior, con desartieulacion de los dos condilos, por ). M. Car-
nonchen in gocela medica de el corren de Ullramar  (redactor en chel Dr. . Joan Yicenle).
Agoslo 153, & 237. ,
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Die Resection eines Knochenstiicks aus der ganzen Dicke des
Brustbeins,

zuerst von Galen. spiiter von La Martiniére, Mesnier, Moreau, Cittadini.
Boyer. Genouville, Dietz, Blandin, M. Jiger wegen Caries oder wegen
complicirler Fracluren geiibt. hatte ich einmal zu machen Gelegenheit.

Gastwirth Brendel von Neumarkl in der Oberpfalz, 40 Jahre all, friher ge-
sund, erkrankte am 13. Januar 1852 am Typhus und litt in der Reconvalescenz
viel an Huslen und anderen Brustbeschwerden. wobei er hiiulig aus der Nase blu-
lete und vor allem iiber einen lixen Schmerz in der oberen Sternalgegend klagte. Es
ward ihm hier ein Blasenpllaster gelegt, welches er wiihrend des Schlafes ent-
fernte.  Einige Tage darauf zeigte sich an dieser Stelle Fluctuation, ein Einslich
entleerte Eiler, und die Untersuchung zeigle eine umfangreiche Stelle des Brust-
beins von weichen Theilen entblisst und rauh. Um dem Eiter cinen gehirig freien
Abfluss zu verschalfen. wurde die Incision erweilerl; bald darauf liste sich ein
Stiick vom Sternum und wurde entfernt.  Am 4. Mirz bemerkte der behandelnde
Arzt Crepitation an dieser Stelle beim Athmen und bei Bewegungen des Kranken.
und die Sonde drang tiel in die Substanz des Brustbeins ein.  Man erweilerte
nochmals die Wuonde. woraul es gelang, sich von der Anwesenheil eines unter
dem Manubrium quer verlaufenden Bruches im Brustheine zu iiberzeugen, dessen
unteres Ende das obere diberlagerte und dabei so morsch war, dass der Bruchrand
leicht weggenommen werden konnte,  Zugleich ergab sich, dass der Knochen in
cinem Umkreise von einem Zolle rauh und von Weichtheilen entbliisst war.,  Die
Diastase der beiden Fragmente tral bei jedem Athemzuge deutlich hervor.

Am 17. Miirz fand ich den Kranken in dem soehen erirlerten Zustande, doch
war jelzl das ganze obere Driltel des Brusibeins von Weichtheilen entbliisst, rauh
und morsch: der durch die Mitte des Manuwhrivm sterni verlaufende Querbruch er-
streckle sich bis zu den Rippenknorpeln auf beiden Seiten.  Die acuslische Explo-
ralion liess kein organisches Brustleiden auflinden.

Es unterliegt keinem Zweilel, dass hier eine Periostitis statlgefunden, welche.
cinen lalenten Yerlaul nehmend, erst in ihren Foleen erkannt wurde.

Wie die Fractura sterné zun Stande gekommen, ist unermitlelt geblieben : doch

cin in der beschriebenen Weise krankhaflt veriinderter Knochen kann unler einer
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raschen Bewegung, namentlich bei einer brusquen Wendung, auch im Bette bre-
chen, welches der Palient nur so lange, als das Bett erneuert wurde, zu verlassen
pllegte.

Die Abtragung der kranken Brustbeinpartie war in diesem Falle um so mehr
indicirt, als die Fragmente des Knochenbruchs fast unter jedem Alhemzuge eine
Dislocation erfubren, so dass hierdurch schon eine stete Beriihrung derselben
unmiglich war, ohne welche eine Heilung nicht zu Stande kommen konnte.

Die Resection, welcher Dr. Schrauth beiwohnle, geschah in folgender
Weise:

Der Kranke lag mil missig erhobenem Oberleibe auf einem schmalen, ent-
sprechend erhiihten Bette. Der Knochen wurde, so weil er krank war, durch zwei
sich kreuzende Schnitte blossgelegt, und hierauf theils mit dem Osleotom, theils
mil der Kettensige, theils mit Velpeau’s schneidender Zange abgetragen. Ich
musste von diesen verschiedenen Instrumenten Gebrauch machen, indem der Kno-
chen unter der Operation sich wie Bimstein zerbrickelte.

Das herausgenommene Brustbeinstiick war 2 Zoll lang und 17, Zoll breil.
An der oberen Parlie des Brustbeins hatle ein schmaler Knochenrand erhalten wer-
den kiinnen, dagegen mussten die seillichen Theile bis zu den Rippenknorpeln
weggenommen werden, welche selbst vollkommen gesund befunden wurden.

DDie Wunde ward mit einem gefensterten Ceratlappen bedeckt, dem Kranken,
der die Chloroforminhalationen vor der Operation beharrlich zuriickgewiesen, ein
ruhiges Verhalten bei erhihter Seitenlage anempfohlen.

Die Heilung erfolgle verhilinissmissig rasch unter Bildung einer festen Nar-
bensubstanz, nur an den Seilen blieben Fisteliffnungen, aus welchen ein guter,
dicker Eiler abfloss. Die Sonde drang hier einen Zoll tief ein, ohne aul blosslie-
aende Knochenpartieen zu stossen. Nach und nach verkleinerten sich diese Fistel-
dffnungen und schlossen sich allmilig.  Stalt dessen bildele sich eine Entziindung
im rechien Manubrio-Claviculargelenke aus, das heflig anschwoll und der Sitz he-
deutender Schmerzen wurde, welche sich bis aul den Oberarm erstrecklen, so dass
die Application von Blutegeln u. s. w. nothwendig war. Durch diese wurde die
Entziindung zwar geminderl, aber es erfolgten wiederholle Recidive und zuletzl
Abscessbildung mit Abstossung des Gelenkknorpels. worauf Heilung eintrat.

Der Mann hat sich vollkommen erholt, ist jelzt gesund. kriftig und so wohl,

dass er sich allen Arbeiten aul dem Felde unterziechen kann und tiglich unterzieht.
16
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Die ziemlich umfangreiche Narbe im Manubrium sterni ist lest und bietel einen hin-
reichenden Schulz fiir die innerhalb der Brusthihle gelegenen Organe. welche in
ihren Funclionen nieht die geringste Stirung zeigen.

Zur Resection eines griisseren oder kleineren Brustbeinstiicks eignet sich vor
allem das Ostectom. und dennoch war ich in dem eben beschriebenen Falle wegen
der morschen Beschalfenheit des iiberdies gebrochenen Knochens nicht im Stande,
miltelst dieses Instruments allein die Operation zu Ende zu fithren, sondern geni-
thigl, auch noch von der Keltensiige und der Velpeau schen schneidenden Zange
Gebranch zu machen.

Die dem Operirten besonders in den ersten Wochen gegehene erhihle Sei-
lanlage wird in den meisten Fillen schon deshalb entsprechen, weil sie den [reien
Abfluss des Eilers begiinsligl.  Nur wenn eine solche seitliche Lage nicht erlra-
gen wird, was ja nicht allzuselten der Fall ist, wird man in die Riickenlage willi-
gen missen.

Dass die die hintere Fliche des Brustheins iiberziehende lMembrana propria
sterni die Herausnahme des ausgesiglen knochenstiicks bedeutend erschwere und
daher die Operation misslingen machen kinne, wie Hyrtl (a. W. S. 399) anfiihrt,
habe ich in obigem Falle nicht bestitigt gefunden. Hyrtl folgert dies aus Opera-
lionsiibungen an der Leiche, wo er also gesundheilsgemiisse Zustinde des Brust-
beins vor sich hatte.  YWo aber organische Krankheiten lingere Zeit bestanden,
welche einen solchen operativen Eingrill nithig machen, da machte auch in dieser

Beziehung sich ein anderes Verhiliniss zestalten.

Die Resection der Rippen.

Die Furcht vor einer Verlelzung der Inlercostalarterie und der Pleura und
vor dem damit verbundenen Lufteintritt mag die Ursache gewesen sein, dass diese
schon von Celsus und Avicenna gekannte und emplohlene Operation unter den
Wundiirzten erst wieder Aufnahme fand, als Richérand in seiner Nosographie et
thérapeutique chirurgicale im Jahre 1818 einen Fall veriffentlichle, demzufolge er
an einem 40 Jahre alten Officier de santé, Namens Michelleau, wegen einer

Krebsgeschwulst eine vier Zoll lange Partie von der sechsten und siebenten Rippe
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linker Seits resecirte und zugleich ein 8 Quadratzoll grosses Stiick aus der Pleura
schnitt.  Der Operirte genas, erlag aber spiter einem Recidive.

Sédillot erwiihnl noch eines dhnlichen Falles, wo einem Kranken nicht altein
zwei Rippenstiicke, sondern auch ein Stiick Brustfell und krankhalt entarteter Lunge
exslirpirt wurden, und der Operirle genas.

Seil jener Zeil, wo diese Fiille bekannt wurden, ist die partielle Rippen-Re-
seclion wegen Caries, vernachlissigler Fracturen und Afterbildungen von vielen
Wundirzlen, im Ganzen mil giinsligem Erfolge. gemacht worden. dennoch kann
man nicht sagen, dass die Zahl der veriffentlichlen Fille eine sehr grosse sei.

Eine Blutung aus der oder den entsprechenden Intercostalarterien ist bei
lingere Zeil beslandener Caries, Fractur und Pseudoplasmen kaum zu besorgen,
das Geliss ist dann veridet. Will man sicher gehen, so operire man mittelst
Osteolom’s mit aufgeselztem Spitzendecker, und kein Gefiss wird verletzt werden.

Eine Verlelzung der Pleura ist wegen des Luftzultritts allerdings womiglich zu
vermeiden, aber keinesweges isl dies in dem Grade von iibeln Folgen, als gewihn-
lich angenommen wird, was schon die meisl giinsligcen Resultate der Brustpara-
centese beweisen, bei welcher der Lufteintritt sich ja niemals verhindern lisst,
welche Vorkehrungen auch getroffen werden.

Wegen Caries, verbunden mil einer Fistula thoracis machle ich die Resectio
costae quintae laleris sinistri an Ignatius Tretter, 38 Jahre all, aus Auerdorf
in der Oberpfalz, der im Friihjahr 1849 an Pleurilis erkrankte, und nicht vollstin-
dig genas. Nach einigen Monaten entstand unter anhaltenden Athmungsbeschwer-
den sechs Zoll unter der Achselgrube eine hiihnereigrosse Geschwulst, welche, im
Seplember desselben Jahres geiffnel, Blut und Eiter entleerte, und trotz aller an-
gewandien Mittel sich nicht schloss. Im daraul folgenden Winter bildete sich
unmittelbar unter der linken Brustwarze eine zweile Geschwulst, die von selbst
aufbrach, mil der ersteren communicirle und endlich nach einem Jahre sich schloss,
withrend die erste Fistel fortbestand und viel Eiter entleerte.  Dabei magerte der

Kranke ab und hustele viel, was ihn endlich bestimmte, in hiesiger Klinik am

3. Juli 1851 Hiilfe zu suchen. Er war noch ziemlich riistig, seine Musculatur
kriflig, seine Respiration kurz, das linke Hypochondrium mehr als das rechie her-
vorirelend, die linke Brusthilfte abgeflacht und unter der Inspiration sich weniger
hebend, als die rechte. Aul der rechten Brusthilfte iiberall ein heller Ton und

Respirationsgerdusch, auf der linken Seile iber der Brustdrise voller und tympa-
16 *
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nitischer Ton, indess seillich von ihr er dumpf, nach unten tympanitisch erschien:
dabei bronchiales Athmungsgeriusch und Scoliose nach der gesunden Seile hin.
Der Kranke glauble ein Plilschern in seiner Brusl wahrzunehmen. Die Sonde
eelangle durch die Fisteléffoung in die Brusthéhle und beriihrte aul dem Wege
zgum Cavum thoracis eine von weichen Theilen im weiteren Umfange entblisste
rauhe Rippenpartie.  Somil hatten wir hier ein pleuritisches Exsudal mil Perfora-
tion des Brustfells und Carvies der Rippe vor uns.  Diese, so weil sie krank war,
zu entfernen, schien uns erste Indication, wenn eine Heilung erzielt werden sollte.
Nach Chloroformirung des Kranken wurde die dussere Fisleloffnung durch einen
Krenzschnitt gespalten und die Ablisung der Weichtheile von der fiinflen Rippe
oemachl, welehe in einem Umfange von mindestens ', Zoll sich carits zeigle.
Diese Partie wurde mil Hiille einer Trepankrone entfernl. die sehr verdickten Rin-
der der Fistelilfnung in der Pleara mit der Cooper’schen Scheere abgelragen.
Nach Slillung der missizen Blutung vereinigle ich die Wunde in den iiusseren
Bedeckungen durch die blutige Naht, gab dem Kranken eine halbsitzende Stellung
im Belle und ordnete ein anliphlogistisches Regimen an.  Bei Erneuerung des
Verbandes am vierten Tage war nur die obere Schniltlliche vereinigl, aber der aus
dem unteren Theile ablliessende Eiter war nach Qualitit und Quantitit belriedi-
gend.  Es tralen keine Symplome einer entziindlichen Brustalfection ein, und nach
acht Woehen konnle der Operirte entlassen werden., Es halle sich eine feste Nar-
benmasse gebildel, aber eine Fisteloffnung war noch vorhanden, aus welcher sich
indessen wenig Eiter enlleerle.  Diese halte sich auch am 20. November 1853

noch nicht geschlossen.

Einen ganz analogen Fall hatle ich ein Jahr [riiher zu behandeln.  Ein dlte-
rer Mann litt in Folge von Empyem mit Elimination nach aussen an einer Fistel auf
der vorderen Partie der linken Brusthilfte, unmittelbar iiber der fiinflen Rippe,
welche von Weichtheilen entblisst und carits war.  Durch einen T-Schnill legle
ich die Rippe. so weil sie von Caries ergrilfen war, bloss, und resecirte das kranke
Rippenstiick mittelst des Osteotoms.  Die Blulung war unbedeutend, von der In-
tercoslalarterie keine Spur.  Die Heilung erfolzte unler Bildung einer festen Nar-
henmasse binnen drei Monaten.

Bei zwei Frauen, an welchen ich die von Krebs ergriffene Mamma ampu-

tirte, war ich genithigl, auch ein Stick der in den Alerprocess wverfloch-
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tenen fiinften Rippe zu reseciren. Beide Frauen erlagen einem Recidive der
Krankheit.

Die Kranken werden, je nachdem die Resection an einer vorderen, hinteren
oder seitlichen Partie einer oder mehrerer Rippen vorgenommen wird, entweder
auf dem Riicken, oder auf dem Bauche, oder aul der Seile gelagert. Wer mil dem
Osteotom nicht umgehen kann, vollbringt die Abselzung, wo es gehl, am beslen mil
der Ketlensige. die aber hier nicht leicht zu handhaben ist. Nach Umstinden kann
auch eine Trepankrone oder eine der schneidenden Zangen benulzl werden. Die
Abtragung der wulstigen Rinder einer Fisleliffoung in der Pleura ist nicht zu
verwerfen, da sie im Gegentheile geeignel sein diirfle, eine rasche Schliessung der
perforirten Brustfellstelle zu begiinstigen.

Die Resection des Schulterblattes

ist enlweder eine totale oder eine partielle. Die ersle isl die Wegnahme der gan-
zen Scapula.  Beispiele dieser Art veriffentlichien Gaetani-Bey in den Mémaoi-
res de Uacadémie roy. de médecine (. IX. S. 95 und Rigaud (Erstirpation du
seapulum en tolalité avee la moilié exlerne de la elavicule pratiquée le 9 Mui 1813
pour un cas d’ostéophyte gélatinewr. Strash. 1850). Fergusson (medico-chir.
transactions vol. 31) exslirpirle das rechle Schullerblatt an einem 33 Jahre alten
Invaliden, dem er sieben Jahre [riher den Oberarm aus der Schulter auf derselben
Seile exarticulirl hatlte, Mussey schnitt Scapula und Clavicula an einem 36 Jahre
alten Manne aus, an welchem er vor 19 Jahren den rechten Daumen und den rech-
len Zeigefinger, und eill Jahre spiler den Arm aus der Schulter gelist halle. ™)
Die parlielle Resection kann eine Amputation dieses Knochens sein, in wel-
chem Falle das Schulterblatt mit Ausnahme seines Gelenktheils abgetragen wird.

*) Amer. Joorn. of the med. se. 1858 Febr., 5. 3890, und Zeitsche. T o, ges. Med. von Fricke ond
Oppenheim. B. X 8 118
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Fille dieser Art sind von Liston®)., Hoymann®¥). Janson®¥), Lukes),
Wulzertd), Jiger4tt), Syme®™t). Castara®®}), Textor jun. ##%4) und
Herz4%) bekannl.  Zum erstenmal war sie von Ph. v. Walther, wenngleich
erfolglos, schon im Jahre 1811 versucht worden.

Die partielle Resection kann auch in der Abselzung des Acromion, durchge-
fiihrt durch Velpeau, Fergusson, Chassaignac, Gotze, oder der Schul-
terblattgrite, durchgefiihrt durch Champion, Fergusson, Philipps, C. von
Textor, oder des Schnabelfortsalzes, durchgefithrl durch B. Heine, oder der
Rinder und Winkel, oder in der Ausschneidung eines Stiicks aus der Fliche der
Scapula bestehen.  Excisionen der Rinder und Winkel machten Godard, Beau-
mont, Sommeiller, Jiger, Ried, Earle, Textor jun., und an diese rei-
hen sich die nachstehenden zwei Fille von Ablragung des unteren Winkels vom
Schulterblatt:

l. Georg Kaiser, Biittnerlehrling, 18 Jahre all, bekam nach einer an-
strengenden, den ganzen 7. Januar 1849 in Anspruch nehmenden Arbeil in einem
Felsenkeller heltige, bei der Berihrung und bei der Bewegung des Armes sich
vermehrende Schmerzen in der rechlen Schullerblatigegend, die ungeachlel einer
antiphlogistischen Behandlung sich vermeurten; die Theile schwollen an, und schon
am 13. Januar war deutliche Fluctuation zu fiithlen.  Mittelst eines Einstichs ward
viel Eiter entleert, und die eingefiihrie Sonde fiihrte aul eine vom Periost enthlisste
Partie der Scapula.  Unler der Anwendung von Calaplasmen bedeckle sich diese
indessen mil Granulationen, die Wunde in den weichen Theilen schloss sich, und

-

Edinb, med. and surg. journ. Jonwary 15200 0, Bust’s Magazin B. Y. 5. 2435,

-
"
r

Jowrpal lur Chirorgie v, Augenheilk., herpusgegeben von v, Grale o. v. Walther. B. V. 5 572,
Comple rendu de la pratique chirergicale de Uhdlel Den de Lyon, 1522 o0 1524, und Pétre-

quin traité danatomic medico-chirorg 1542, 85, 520

%) The London medical garette 1529 N, 201 Froriep's Notizen, B. 26, 5. 50
+5) Orzbach, de reseclione clavie. et scapulse. Bomnae 15635, p. 16
) Bied a. W, 5, 285
*£) Med =chir. Zeitung, herousg. von v. Ehclart, 1831, B, 1 5. 257,
£} Yelpean méd. op. 1 1L 5. 659 o, 721.
***4) Pirenger, uber dis Beseclion des Schulterblattes. 1546, 5. 42

=) Stern. aber die Besection des Scholterblattes, 1852 5. 149,
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so konnte G. Kaiser am 12. Mirz entlassen werden. Er verrichtele wieder seine
Geschifte als Biittner und zwar zum grossen Theile im Freien, also den Einfliis-
sen der Willerung blossgestelll.  Am 26. Mirz wurde er plotzlich wieder von
heftigen Schmerzen an derselben Stelle heimgesucht, wo er [rither gelitten. Schon
nach einigen Tagen war deulliche Fluctuation vorhanden, und der Eiter bahnte sich
einen Weg nach aussen an den Punkten, wo frilher ein Einstich gemacht worden
war. Die Untersuchung zeigte den unteren Winkel der Scapula in einem weiten
Umfange entblisst und von Necrose ergriffen.  Am 31. Mirz wurde dieser Theil
des Schulterblattes durch einen Kreuzschnilt blossgelegt, und nach Ablasung der
Muskeln der von Necrose ergriffene untere Winkel der Scapula mit Hiilfe des
Osteotom’s entfernt, hierauf die Wunde durch Knopfniihte vereinigl, mil einem ge-
fensterten Ceratlappen bedeckt und wihrend 24 Stunden kalt fomentirt. Linger
wurden die kalten Ueberschlige nichl ertragen, indem sich zichende Schmerzen
und eine erysipelatbse Entziindung der Schultergegend einstellten. Abgesehen
hiervon nahm die Heilung einen geregellen Gang, so dass der Operirle am 3. Mai
entlassen werden konnte, freilich noch unfihig, sein friiheres Handwerk wieder zu
treiben.  Aber schon nach vier Wochen war der Gebrauch des rechten Armes
nicht mehr beeintrichtigt und der Operirte im Slande. sich wieder dem Biillnerge-

schilte hinzugeben.

2., Lorenz Sausinger, 31 Jahre all, Millergeseile, kam am 1. Juni 18351
in die Klinik, nachdem er seit 14 Tagen allabendlich von Frost mit nachfolgender
Hitze und seil sechs Tagen von hohrenden Schmerzen im rechlen Schultergelenke
und im rechten Schulterhlatte, verbunden mil Bewegungsunfihighkeit, heimgesucht
worden war. Die Weichtheile der Schulter waren geschwollen und heiss, die
Haut gerithel. Der Schmerz steigerte sich unter der Beriihrung und bei jedem
Versuche, den Arm zu bewegen. Unter der Spina scapulne war eine fluctuirende
Stelle, aus welcher nach einer Incision viel Eiter mit abgestossenem Zellgewebe
vermengt ablloss, woraul die Geschwulst sich verminderte und der Palient sich er-
leichtert fiihlte, der iiber die Entstehungsweise seines Unwohlseins keinen Auf-
schluss zu geben im Stande war, aber sehr bestimmt einen traumatischen Einfluss
in Abrede stellte. Tiglich zweimal wurde der Eiter ausgedriickt und am 4. Juni
eine Salpetersilberaufllosung durch die Incisionswunde eingesprilzl.  Am 3. Juni
war der Eiler nach Qualitit und Quanlitit befriedigend. in der Tiefe keine von



128 Heyfelder,

Weichtheilen unbedeckte Stelle der Scapula mehr zu entdecken, daher der Verband
von jelzl an nur einmal tiglich erneuert wurde. Am 20, Juni traten plétzlich hef-
ige Schmerzen in der Schultergegend und im rechlen Arme ein, welche ununter-
brochen fortdauerten und dem Kranken die niichtliche Ruhe raubten. Bald schwol-
len auch die Weichtheile von Neuem an.  Mit der Sonde gelangle man durch die
noch nicht gesehlossene Incisionswunde bis zum Schullergelenke, nirgends heriihrie
sie aber entblisste Knochentheile. nur nach unten am Angulus seapulue tral man
auf Rauhigheiten.

Am 27. Juni fand wan nach einer hinreichend grossen Erweilerung der
ungeschlossenen Wunde den ganzen unleren Winkel der Seapula von Caries er-
ariffen, den ich nun nach allen Richtungen freilegte und mil der Liston’schen
schneidenden Zange ablrug.

Am 29, Juni Auftreibung der Leber, Athembeschwerden, geringe Dimpfung
des Respirationsgeriusches, bronchiales Athmen und Hustenreiz bei sehr besehleu-
niglem Pulse. Von diesem Tage an sichtliche Verschlimmerung des Kranken, Bil-
dung eines umfangreichen Abscesses am Oberarm, der, am 4. Juli geiffnel, viel
Eiter entleerte. Von dieser Stelle aus drang die Sonde bis ins Schullergelenk und
tral hier mit der durch die erste Wunde eingefiihrien Sonde zusammen. Das
Acromion und der Kopf des Oberarmknochens wurden als von Caries ergrilfen er-
kannt: ein weilerer operativer Eingrill’ ward vom Patienlen zuriickgewiesen.

Am 19. Juli klagte der Kranke iiber Schmerzen in der Gegend der sechslen
Rippe aul der rechlen Seite, die Percussion zeigte aul dieser Stelle einen circum-
scriplen matlten Ton.  Am folgenden Tage war diese Stelle geschwollen, am
21. Juli fluctuirend. daher ein Einschnitl wemacht ward, in Folge dessen sich iiber
zwei Unzen Eiler entleerten.  Schnelles Sinken der Krifte.  Am 29. Juli erfolgte
der Tod.

Die Section ergab Caries des Caput humeri und des ganzen Schultergelenks,
der Pars infraspinata scapulne der finften und sechsten Rippe rechler Seits, die-
ser Slelle entsprechend eine circumscriple Enlzindung der Pleura, alle iibrigen
Organe gesund.
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Caries, Necrose, Pseudoplasmata und complicirte Briiche geben die Indicatio-
nen zu Resectionen des Schullerblattes. Die Resullate der bisher bekannt gewor-
denen Fille sind als sehr giinstiz zu bezeichnen, indem bei partiellen Resectionen
entweder gar keine oder eine sehr missige Beeintrichtigung des Gebrauchs des
Armes daraus hervorging. Bei der oberflichlichen Lage des fiir operative Ein-
griffe leicht zugiinglichen Schulterblattes und bei den verhiltnissmissig wenigen
Gefissen und Nerven dieser Gegend kann es auffallen., dass Resectionen der Sca-
pula nicht frither schon versucht worden sind.

Ein alter Militirarzt, dessen Dienstzeit zum grossen Theile in einer Festung
bei Garnisontruppen, wo Rekruten eingeiibt und dressirt wurden, in eine Epoche
fiel, wo der Stock als Fundament fiir Erziehung, Ausbildung und Correction galt
und geiibt ward, hat mich mehr als einmal versichert, dass in Folge von Priigel-
strafen, durch dicke spanische Réhre an Soldaten und an Striflingen vollzogen, ihm
Splitterbriiche und necrotisches Absterhen grisserer oder geringerer Schuller-
blatitheile wiederholl vorgekommen.

Wo es sich von partiellen Resectionen der Scapula handell, wird zur Bloss-
legung des zu entfernenden Schulterblattstiicks hiufig ein einziger Schnitt um so
eher geniigen, wenn man ihn nicht geradlinig macht, sondern demselben eine halb-
mondfiirmige Richtung giebt.

Die Trennung des Knochenstiickes geschieht nach Ablosung der Muskeln
und sonstigen Weichtheile enltweder mitlelsl der Liston’schen oder der Vel-
peau’schen schneidenden Zange, oder miltelst der Kettensiige, oder miltelst des
Osteotom’s, oder auch mittelst einer anderen Sige.

Welches der genannlen Instrumente den Vorzug verdienl, dariber kann nur
der concrete Fall entscheiden, und muss dem Ermessen des Wundarztes anheim-
cegeben bleiben.

Die Behandlung der Wunde nach der Operation ist jeden Falls so einzu-
richten, dass wenigstens theilweise eine direcle Vereinigung dadurch erziell wer-
den kinne.

17
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Die Resection des Schultergelenks

besteht entweder in der Entfernung des Caput humeri, oder in der Ausschneidung
des Gelenktheils des Oberarmbeins und der Scapula.  Im ersten Falle ist sie eine

partielle, im andern eine lolale.

Die erste wurde nach Velpeau (0. ¢. 8. 703) zum erstenmal durch Tho-
mas (1740}, spiter durch Ch. White (1768). Lentin (1771), Bent (1778).
Orred (1779), durch Moreau Vater und Sohn (0. ¢. 8. 11), Vigaroux, Sa-
batier, Percy, Larrey, Roux. Baudens, Velpeau, Blandin, Seutin,
Clot-bey, Syme, Liston, Wulzer, Fricke, Jiger, Blasius, Textor,
Langenbeck, Lauer, Esmarch, Callisen, Weber, Gitze, Francke,
Schwartz, Herrich, Dohrn, Thiersch [durch die eilf Lelzigenannlen im
Schleswig = Holstein’schen  Feldzuge®) |, B. Beck®*) und Wallerstein®*¥)

gemacht.

Die totale Resection des Schultergelenks vollfiihrie Moreau der Vater (o. c.
S. 20), Syme, Brodie, Larrey, Dielz und Baudens.

Ich hatte Gelegenheil, einmal die totale und einmal die partielle Resection des
Schultergelenks zu machen, in beiden Fillen wegen Caries, welche am hiufigsten
die Indication fiir die in Rede stehende Operation abgeben diirfte. Nichst der
Caries fanden complicirte Fracturen und complicirte Luxalionen, Ablésung
der Epiphyse von der Apophyse vor allem die Resection, welche bei Gelenk-
schusswunden sehr giinstize Resultate gab, wie die von Esmarch veriffentlichten
Fille beweisen. Ried rechnet zu den Indicationen fiir die Excision des Gelenk-
kopfs noch veraltete Luxationen, wenn durch Druck desselben auf Nerven und
Blutgelisse bedenkliche Zustinde hervorgerufen werden, ferner wahre Ankylosen
in einer den Gebrauch des Gliedes ganz aufhebenden Richtung, endlich difforme
Callushildung, wenn diese den Gebrauch des Armes aufhebt.

*) Ezsmarch, uher Hesectionen nach Schusswunden, 18G1,
**} Die schusswunden. 1530, 5. 354,

B Beck, die Schusswunden, 5. 5342
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1. Hesectio capitis humeri.

Johann Krohberger, Schuhmacher von Erlangen, 37 Jahre all, verheira-
thet, von kriiftigem Aeusseren und frei von Dyscrasie, friiher sechs Jahre Soldal,
war gendthigt, im Winter 18", in einem ungeheizten Zimmer zu arbeiten. Er
zog sich mehrere Erkiltungen zu und bekam reissende Schmerzen im rechten
Schullergelenk, die ihn nithigten, seine Arbeiten einzustellen. Die Schmerzen
waren fix und verbreiteten sich nur zuweilen iiber den ganzen Oberarm. Obwohl
das Gelenk nicht angeschwollen war, so waren doch die Bewegungen des Arms
sehr erschwert und das Versetzen in Pronation und Supination nicht miglich. Er
suchte endlich Hiilfe: das Uebel ward als eine rheumatische Arthrophlogose diagno-
slicirl und demgemiiss behandelt. Die Schmerzen verloren sich, aber die Schwer-
beweglichkeit wiihrte fort. Nach vierzehn Tagen entzog er sich der poliklinischen
Behandlung, um sich der Homiopathie hinzugeben.  Achl Tage ward er homéo-
pathisch, nachher wihrend sechs Wochen mit dem Electro-Magnelismus hehandell.
Der Zustand des Oberarmgelenks hatte sich verschlimmert, was den Kranken be-
stimmte, nach einer zweimonatlichen Unterbrechung zur Klinik zuriickzukehren.
Das Schultergelenk war jetzl angeschwollen, beim Druck sehr emplindlich, alle
Bewegung aufgehoben, der Puls etwas beschleunigl. Ungeachlet wiederholten
Schriipfens und der Grtlichen Anwendung von grauner Quecksilbersalbe bildete sich
an der dusseren Seile des oberen Drittels des Oberarms ein Abscess, der, durch
einen subcutanen Einstich geiflnel, viel wiisserigen Eiler entleerte. Die Ge-
schwulst dehnte sich jelzt auch iiber die vordere und innere Seile des Gliedes aus,
wo ganz in der Nihe des Gelenks Fluctuation entstand. Ein an dieser Stelle ge-
machter Einstich entleerte viel diinnen, mit Synovialfliissighkeit vermischten Eiter.
Die durch die beiden Abscessiffnungen eingelithrien Sonden drangen bis ins Ge-
lenk und fiihrten auf umfangreiche cariose Stellen. Mit jedem Tage mehrie sich
der Eilerabfluss, der Kranke magerte ab, hiistelte, fieberle und willigte endlich in
die ihm vorgeschlagene Reseclion des von Caries ergriffenen Oberarmkopfes, die
am 19. Juni 1847 nach vorhergeschickter Aetherisation vorgenommen wurde,
Meine Absicht war, den Gelenkkopfl des Oberarmknochens blosszulegen und zu
entfernen, und ebenso beziiglich des Gelenktheils der Scapula zu verfahren, wenn

sich auch diese von Caries ergriffen herausstellen sollte.
\7*
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Yon dem unteren Rande des Acromialrandes des Schliisselbeins fiihrie ich
einen Schnitl durch die Mitte des Raumes zwischen dem Acromion und dem Pro-
cessus coracoideus parallel mil der Axe des Oberarmknochens nach unten, Dieser
vier Zoll lange Schnitt drang durch die Weichgebilde bis auf den Knochen. Nach
Einschneidung der Gelenkkapsel gelang es, den durch den Gehiilfen fixirten Ober-
armkopl durch die Wunde hervorzudringen. Da sich nun herausstellie, dass nicht
allein der Gelenkkopf, sondern beinahe das ganze obere Drittel des Os humeri von
Caries ergriffen war, so wurde auch in diesem Umfange der Knochen resecirl, die
Wunde gereinigt, nach Unterbindung zweier Arterien durch zehn Knopfnihte ver-
einigt und mit einem Ceratlappen bedeckl,  Ueber die Schulter ward eine Lon-
cuelle gelegl, deren Enden unter der Achsel sich kreuzlen: der Yorderarm ward
zum Oberarm in einen rechten Winkel gebracht und in einer Mitella getragen.
Im Bette erhielt der Operirte eine miissig erhihte Riickenlage. wobei der Oberarm
aul einem Spreukissen ruhte und durch eine mil Charpie und Leinwand gepolsterte
Schiene fixirt erhalten wurde.

Am zweilen Tage nach der Operation waren die Verbandstiicke so von Wund-
secrel durchdrungen. dass der Verband abgenommen und durch einen frischen er-
setzt werden musste,  Die Wunde war theilweise vereinigl, ein Hell, das durch-
geschnillen, wurde gelisl.  Beim Druck entleerle sich viel rothgefirbler Eiter aus
einer in der Nihe der Achselgrube befindlichen Fisteléffnung.

Am 18, Juni war die Eiterung so profus, dass der Verband an diesem Tage
zweimal gewechsell werden musste.  Da die Umgebungen der gegen die Achsel
zu gelegenen Fistel im weilen Umbkreise minirt waren, so wurde die Haul hier von
der Fistelolfnung aus gespallen.

Am 19. Juni entfernte ich simmiliche Nihte, die Wunde war, mil Ausnahme
ihres unteren Endes. iiberall vereinigl. Am 22. Juni war die Eiterabsonderung
geringer, der Eiter von besserer Beschallenheil. der Knochen iiberall von Weich-
theilen bedeckt, das Allzemeinbelinden des Operirten gut, Esslust vorhanden. die
Verdanung und der Schlal natiirlich.

Am 28. Juni mussten auch von der aul der iiusseren Seile des Oberarms
belindlichen I"'[.ﬁll:li'}l’['mlllg aus die von Kiter minirten Weichtheile g[r:-:palteu Wir—
den.  Am 30. Juni hatte die Geschwulst am Oberarme sich verloren, obwohl die

Eiterung noch immer sehr copiis war.
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Am 3. Juli konnte der Operirte mehrere Stunden ausser dem Belle zubrin-
gen, am 9. Juli waren sowohl die Fisteln, als auch die von hier aus gemachten
Incisionen fast ganz geschlossen. Mit einer wenig eiternden kleinen Wunde auf
der inneren Seile des Armes wurde der Operirle aus dem Hospilal entlassen, ver-
blieb aber in poliklinischer Behandlung. Er trug damals den Arm in einer Mitella,
vermochte nicht, ihn aufzuheben, wohl aber war er im Stande, leichte Beschifti-
gungen mit der Hand vorzunehmen®). Der weggenommene Knochentheil war
zum grossen Theile schon durch eine feste Zwischenmasse erselat.

Ein Jahr darauf starb dieser Mann an Lungentuberculose. Die anatomische
Untersuchung zeigte, dass die fehlende Knochensubstanz durch eine neugebildete
Masse erselzt war, welche an dem Knochenrande eine fesle knochenartige, weiter
davon entfernt dagegen eine speckig fibrise Beschalfenheil halle. Der Processus
eoracoideus war oberflichlich von Caries ergriffen, von hier aus gingen zwei
Fistelginge nach vorn und nach hinten durch die Weichtheile.

2, Resection des Caput humeri und des Gelenklortsatzes der Seapula.

W. Paulus, 63 Jahre all, aus Erlangen, in Folge einer rheumalischen Eni-
ziindung an Caries des rechlen Schultergelenks leidend, wurde in folgender Weise
operirt :

Yom unteren Rande des Schliisselbeins fithrle ich durch die Milte des zwi-
schen dem Acromion und dem Processus coracoidens belindlichen Raumes einen
fiinf Zoll langen Schnitt nach der Richtung der Lingenaxe des Oberarmknochens.
Bei der ausserordentlichen Anschwellung und Degeneration der Gelenktheile
geniigle dieser eine Schnilt nicht, um das Gelenk so weil frei zu machen, dass
dessen Beschalfenheit griindlich erforscht werden konnle. Unler diesen Umstin-
den sah ich mich genithigl, vom Anfangspunkle des ersten Schnitts einen drilte-
halb Zoll langen Querschnitt unter dem Acromion durch die Muskeln mil Schonung
der tiusseren Haul zu machen, worauf ich den nun ohne besondere Miihe aus sei-
nen Gelenkverbindungen gelisten Gelenkkopf, soweil er krank war. mit der Kei-

") In analoger Weise beschrinkt war der Gebraueh der Extremildt bei den doech B Beck wod Wal-

lerstein operirlen Individoen.
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lensige ablrug. Ebenso verfuhr ich riicksichtlich der Gelenkgrube des Schulter-
blattes und des Gelenkfortsalzes, welche ebenfalls von Caries ergriffen waren, mil
Hiilfe des Meissels und der Rugine (nach Malgaigne). Der Blulverlust war
unbedeutend, die Operation wihrte 45 Minuten, wahrend welcher Zeit der Kranke
im Aetherschlafe erhalten ward.

Nach Wegnahme einzelner entarteter Particen von Weichtheilen wurde das
obere Ende des Oberarmbeins dem Schulterblatte geniihert und die Wunde der
Weichtheile durch zehn blutige Nihte vereinigt,  Um das Glied in dieser Position
zu erhalten, ward ein keilfirmiges Kissen in die Achselhihle geschoben, der
Vorderarm in halber Biegung in eine Mitella und der Oberarm auf ein Spreukissen
gelegl.  Es tral keine besondere Reaclion ein und es schien anfangs alles gut zu
aehen, dann aber sanken plitzlich die Kriifte, und der Operirte starb am 21. Tage

in einem Zustande hiichster Erschiplung.

Fiir die Resection des Schullergelenks hal man die umezebenden Weichtheile
durch einfache Lingenschnille an der dusseren und vorderen Seite der Schulter
oder unter Bildung eines Lappens zelrennl, um so einen Weg zum Gelenk selbst
zu gewinnen.

Der einfache Lingenschnill ist durch den Einen in einen T=Schnill, durch den
Andern in einen Y-Schnill, durch den Dritten in einen - oder gar in einen
“=Schnitt verwandelt worden. Diejenigen, welche einen Lappenschnill vorzogen,
haben ihm bald eine dreieckige. bald eine viereckige, bald eine halbmondfirmige
Geslall gegeben.

In den meistes Fillen wird man, namentlich wo es sich nur von einer Becapitu-
tio hwmeri handell, mit einem vier bis fiinf Zoll langen Schpitte auskommen, wel-
cher an der voirderen Seite der Schulter unter dem Schliisselbeine he-
ginnl und durch den Raum zwischen Acromion und dem Frocessus
coracoidens nach der Axe des Oberarmknochens verliuft, wie ich dies
in dem einen der zwei von mir milgetheillten Fille nachgewiesen habe.  Das Ge-
lenk ist hier sehr leicht zuginglich und was vor allem wichtig erscheinl, der ner-
rus circumflerus humeri bleibt unverletzl, insofern von grosser Bedeulung, als

hierdurch eine Lihmung des Dellamuskels vermieden wird.
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Sollte dieser eine Lingenschnilt ja nicht geniigen, um den Oberarmkopl frei
zu machen, so kann man unter dem Acromion ja noch einen zweilen subcutanen,
von dem erslen ausgehenden Schnitt anlegen.

Der aus seinen Verbindungen geliste Oberarmknochen wird aus der Wunde
hervorgedriingl und, so weil er krank ist, enlweder mit der Kettensige oder mit
einer Siige a dos mobile abgesigl.

Dieses Verfahren wird jedenfalls geniigen. wo wegen Caries die Resection
vorgenommen wird. Bei Schussverlelzungen und iiberhaupt bei complicirlen
Fracturen kann es nithig werden, dieses Verfahren auf die eine oder andere Weise
zu modificiren.

Zeigt sich nach Entfernung des Cuput humeri der Gelenktheil der Seapula
auch in einem so kranken Zustande, dass dieser beseiligt werden muss, so geschieht
dies am sichersten mit der Liston’schen schneidenden Zange, deren sichere
Handhabung aber vielleicht fordert, dass. um alles Kranke wegzunehmen, noch
weilere Schnille durch die Weichtheile gemacht werden, was nithig ist, wenn
auch der Processus coracoideus oder ein Stick vom Acromialrande der Clavicula
fortgenommen werden muss.

Die Vereinigung der getrennlen Weichtheile geschieht am zweckmissigsten
durch Knopfnihte, die aber nicht allein durch die Haul, sondern auch durch die
durchschnittenen Muskeln gefiihet werden miissen.  Der iibrige Verband diirfte
fiir die meisten Fille so entsprechen, wie ich ihn bei Johann Krohberger in
Gebrauch gezogen.

Die Resection des Ellenbogengelenks

ist entweder eine totale oder eine partielle, d. h. es werden entweder simmt-
liche Knochenenden im Ellenbogengelenke fortgenommen oder nur einzelne,

Die totale Resection begreift in sich die Wegnahme der Gelenkenden beider
Vorderarmknochen und des Os humeri; die partielle beschrinkt sich entweder auf
eine vollstindige oder auf eine theilweise Entfernung des Processus cubitalis ossis
humeri, oder auf Beseitigung der Cubilalenden der Ulna oder des Radius oder der
beiden Vorderarmknochen.
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Die totale Resection, d. h. die Wegnahme aller das Ellenbogengelenk zusam-
menselzenden Knochenenden. ist unter den Resectionen diejenige, welche am hiiu-
figsten und meist mit sehr glicklichem Erfolge gemachl wurde.  Unter den deut-
schen Chirurgen scheint Caj. v. Textor sie vorzugsweise hiiufig (dem Vernehmen
nach gegen fiinfzigmal) vollfiihel zu haben, eine Zahl, die mil Ausnahme von Roux
in Paris kaum ein anderer Wundarzl aufzuweisen haben diirfte.

In den drei Schleswig=Holstein’schen Feldziigen von 1848, 1849 und 1850
ist diese Operation durch Langenbeck, Stromeyer, Esmarch., Schwartz,
Riese. Hansen. Marcus, Gitze. Dohrn, Bartels. Kunckel und Herrich
vierzicmal gemacht worden ®).

Mir hat sich im Ganzen viermal die Gelegenheit zu einer partiellen oder lota-
len Resection des Ellenbogengelenks geboten.  In drei Fillen war der Erfolg ein

oiinstiger, im vierlen erfolgte der Tod.

Die Rescction des Cubitalrandes der Ulna

am rechten Arme machte ich am 2. December 1846 an einem 23 Jahre alten
Knechte, Namens Pancratius Velk, aus Millelstetten im Landgerichisbezirke
Schwabmiinchen, wegen Caries mil Ankylose.

Die kranke Partie des Knochens wurde durch einen T =Schnitt blossgelegl
und theils mit Hille einer Sige, lheils millelst der Liston’schen schneidenden
Zange zwei Zoll unter dem Ellenbogengelenke weggenommen. Wihrend der
Dauer der Cur ward der Arm in einer missigen Biegung erhalten.

Am 24. Mirz, also sechszehn Wochen nach der Operation, verliess Velk
oeheilt das Hospital, um bald darauf als Knecht bei einem Posthalter in Diensl zu
treten. wo er alle Geschiille verrichten und selbst zu dreschen im Stande war.

Am 7. November 1833, also T, Jahr nach der Operation. nochmals besich-
ligt, zeigle er so viel Beweglichkeit im Gliede, dass er mit demselben die Speisen
zum Munde fiihren und alle Arbeiten als Knecht verrichlen konnte, ohne irgend

1} Ezmarch, abher Besectionen nach Schosswunden. 1531, 5. si)
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einen Schmerz oder eine Géne dabei zu empfinden.  Die Muskulatur an dem ope-
rirten Arme war nicht minder kriftig, als an dem andern. Die Narbe von der
Operationswunde war fast linedir und fest. Einen Einfluss der Witterungsveriin-
derungen nahm er in dem operirten Gliede niemals wahr.

Die Resection eines grisseren Sliicks vom Ellenbogen-Ulnarende scheint
nicht oft gemacht worden zu sein. Ried fiihrt aus Rust’s Magazin (B. XV.
S. 372) nur einen Fall an, wo Giércke wegen eines Splilterbruchs in Folge
einer Schusswunde ein vier Zoll langes Stiick der Ulna fortnahm: es entstand
Ankylose.

Resection des unteren Gelenkendes des Humerus.

Martin Baader, 34 Jahre alt, Kammmacher aus Weissenburg, wurde am
1. Juni 1853 in der Klinik aufzenommen. Seine Aeltern erreichten ein ziemlich
hohes Alter, er selbst lebte in gulen Verhiltnissen und litt nur bei ungiinstiger
Witterung hiiufig an Kalarrhen.

Vor sechszehn Wochen fiihlte er unter der Arbeit (beim Zudrehen eines
Schraubstocks) stechende Schmerzen im linken Ellenbogengelenke, welche an den
folgenden Tagen hefliger hervortraten und sich iiber den Ober- und Unterarm
ausbreiteten. Nachdem dies drei Wochen gewiihrt, schwoll das Ellenbogengelenk
an, was keine Abnahme der Schmerzen zur Folge hatte. Dieser Zustand dauerte
sechs Wochen: jelzt war die Geschwulst iiber dem #usseren Knichel mehr um-
schrieben, concentrirt und fluctuirend. Man machte einen Einschnitt, worauf unge-
fihr vier Unzen Eiter abflossen und die Schmerzen aufhirten, so dass der Palient
wieder leichtere Arbeilen verrichten konnte. Die Eiterung dauerle inzwischen
fort und der Kranke schien abzumagern.

Bei seiner Aufnahme im Hospilal zeigte der Kranke eine missig kriflige
Musculatur, eine bleiche Hautfarbe und wenig Fetl im Unterhautzellgewebe. Die

acustische Exploration erwies weder ein organisches Herz-, noch ein organisches
1S
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Lungenleiden.  Am linken Ellenbogen. iiber dem Condylus erternus humeri, fand
sich eine runde, mit callisen Wulsten umgebene Oclfnung von 2 Linien im Durch-
messer, aus welcher ein diinner Eiler ablfloss.  Die Sonde gelangle durch diese
Oelfnung aul den Condylus externus, der von Weichtheilen entblissst. rauh und an
einzelnen Stellen so miirbe sich zeigte, dass die Sonde in die Knochensubstanz
leicht eindrang.  Somit war Caries vorhanden. welche in Erwiigung des bleichen
Aussehens des Kranken und seiner hiuligen Catarrhe tubereulisen Ursprungs sein
konnte, indess die Anstrengung bei der Arbeit den Ausbruch des Uebels bhegiin-
stiglt haben diirfie.

Welche Entstehungsweise auch der Caries hier zum Grande lag, die Entfer-
nung der kranken Knochenpartie war jedenfalls indicirt.  Mehreremal schon hal
man den Versuch gemachl, beéi Erkrankungen. welche nichl das ganze Gelenk, son-
dern nur einen Theil desselben einnehmen, die kranke Partie durch eine partielle
Resection zu beseiligen.  Ried (die Reseclionen der Knochen., S. 326) fiihrt drei
Fille (von Hey, Moreau d. 5. und Mich. Jiger) an, wo ein solches partielles
Ausschneiden des dusseren oder des inneren Condylus einen giinstigen Erfolg
hatte.  Nichtsdestoweniger erklirt er, dass diese Operation keine Nachahmung
verdiene und dass ihr die Reseclion des ganzen Processus culitalis humeri vorzu-
zichen sei. einmal weil die parlielle Resection grosse Schwierigkeilen biete (was
jeder gewiss bestitigen wird, der sie zu machen versuchte), dann weil die durch
die Operation hervorgerufene Enlziindung entweder Ankylose oder Caries der zu-
riickgelassenen Gelenklliche bedingen kimne.

Dennoch versuchte ich die partielle Resection in der Art. dass ich dem silzen-
den Kranken nach hervorgerufener Chloroform-Anisthesie einen nach der Axe des
Gliedes verlaufenden. anderthalb Zoll langen Schnitt iiber den diusseren Condylus
machte, die Wundlefzen mit stumpfen Haken nach aussen ziehen liess und. nach-
dem ich mich von dem Umfange der Caries iiberzeugl, den iiusseren Condylus an
seiner Basis mit der Velpeau’schen schneidenden Zange wegnahm. Jetzt zeigte
sich indessen. dass nicht alle von der Caries ergrilfenen Knochenpartieen entfernt
waren: ich halte eine zwei Linien im Durchmesser betragende Héhle vor mir,
welche dem Centrum des resecirten Condylus entsprach. mit feinen Knochenlamel-
len durchzogen. mit gelblich-grauem Eiler geliilll war, und iiberdies sich bis in die
Mitte des €s humeri zu ersirecken schien. Unter diesen Umstinden schritt ich

zur Resection des ganzen Gelenktheils vom Oberarmbeine. wobei ich den schon
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gemachten Schnilt in einen H-Schnill verwandelte, den Ulnarnerven isolirle und
nach Ablosung der Sehne des Triceps vom Olecranon den Knochen mit Hiilfe der
Kellensiige durchsiigte.

Nach Stillung der nicht sehr copitsen Blutung wurden die Haullappen ver-
mittelst eilf Knopfnihten vereinigt und mit einem Ceratlappen bedeckt.  Der Arm
ward auf einer Schiene in elwas gebogener Stellung fixirt und kalt fomentirt,

Die Operation war am 3. Juni 1833 vorgenommen worden, am 6. Juni ge-
schah die erste Erneuerunz des Verbandes: mit Ausnahme zweier den beiden
Condylen entsprechenden Stellen fand sich iiberall Vereinigung der Operations-
wunde.

Am 22. Juni entwickelle sich eine dilfuse phlogmonése Entzindung am Vor-
derarme, die mich bestimmie, eine drei Zoll lange Incision zn machen und das ab-
gestorbene Zellgewebe zn entfernen, wodurch der weiteren Ausdehnung der
Phlogmone Grenzen geselzl wurden.

Am 17. Juli enlstand ein neues Phlogmone diffusum auf der oberen Partie des
Yorderarms, und auch hier beugte die Spaltung der vom Eiter minirten Haul einer
weileren Ausbreitung der Enlziindung vor.

Am 29. Juli stiess sich ein Sequester ab, der der Siigelliiche des Knochen-
stumpfes entsprach. Von diesem Augenblicke an schritt die Heilung rasch vor-
wiirls, die Incisionswunden schlossen sich bis aufl eine kleine Stelle, durch welche
die Sonde nichl mehr aufl unbedeckte Knochenpartieen gelangte. Die Bewegung
im Ellenbogengelenke ging gut und ohne Schmerzen, und auch die Fingerbewe-
gungen besserten sich unter dem tiglichen Gebrauche von Armbidern. Am
20. August wurde der Operirte entlassen mil der Weisung, von Zeil zu Zeit sich
vor uns zu stellen.  Am 6. September sahen wir ihn wieder. Die erwiihnle noch
eilernde Stelle war noch nichl ganz geschlossen, aber die Sonde drang weniger
tief ein, und der Operirle konnte den Arm nach allen Richtungen hin freier bewe-
gen. In diesem Zustande war der Operirte auch Ende Novembers. Anfangs Mirz
1854 war die Wunde geschlossen und die Bewegung des Arms sehr gebessert,
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Totale Resection des Ellenbogengelenks.

1. Margaretha Weiss, 61 Jahre all, Bauersfran aus Tannenlohe, von
gesundem Aussehen und kriftiger Musculatur, hin und wieder von rheumatischen
Alfectionen heimgesucht, halle zu Ostern 1852 an fixen Schmerzen im rechlen
Ellenbogengelenk gelitten, welche von der Kranken anfangs nichl weiter beachtel
wurden,  Erst als in Folge eines Falles sich die Schmerzen steigerten, zog sie
einen Arzl zu Rathe. welcher einen Gelenkabscess vorfand und dem Eiter durch
einen Kinstich Ablluss verschallle.  Sechs Wochen spiter ging ein Knochenstiick
ab, worauf die Wunde sich verkleinerte und die iirziliche Behandlung aufgegeben
wurde. Es erfolete aber keine Heilung: das Ellenbogengelenk schwoll an und
schmerzle, indess der Oberarm und der Vorderarm abmagerten. Am 3. November
suchte die Patientin Hiilfe in der Klinik.

Das rechte Ellenbogengelenk war slark geschwollen und der Silz anhaliender
Schmerzen; die dasselbe umgebenden Weichtheile waren von Fisleliffnungen per-
forirt, durch die man auf cariiise Parlieen des Gelenkendes des Oberarmbeines und
des Olecranon gelangte.  Die Untersuchung mil der Sonde und die Bewegungs-
versuche vermehrlen die Schmerzen, das Secrel war diinn und jauchig. Sechs-
zehn Tage lang wurde das kranke Gelenk warm fomentirt, am 21. November zur
Resection geschrilten.

Die diusseren Bedeckungen wurden durch einen H-Schnill getrennt, der in
ddemaliis angeschwollenen und speckig degenerirten Weichtheilen eingebeltete
Ulnarnerv frei gemachl, die cariisen Gelenkenden vom Oberarmbeine in einer
Linge von 13 Linien und von der Ulna abgesigt: der Gelenktheil des Radius war
gesund und konnte erhalten werden.

Nach Unterbindung einer kleinen Arterie wurden die Wundlefzen der Weich-
theile durch sechszehn Knoplnihle vereinigl, mit einem Cerallappen und einer
Compresse hedeckt und der Arm mitlelst einer Schiene und einer Rollbinde in
halbgehogener Lage aul einem Spreukissen lixirl erhalten.

Die ersten dreimal 24 Stunden verliefen gul, die Operirte halle wenig
Schmerzen und wihrend der Nichle einen ruhigen. erquickenden Schlaf. Am
vierlen Tage ward der Verband zum erstenmal erneuerl, die Wunde eiterte stark

und war in der Mitte nicht vereinigl, achl Niihte wurden entfernl. An diesem Tage
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beging die Operirte einen Diitfehler, und hatte in der darauf folgenden Nacht zwei
starke Schiitlelfriste mit folgender Hilze und profusem Schweisse. Am Morgen
war die Kranke sehr collabirl, unruhig und iiber den ganzen Kirper quittengelb,
der Puls klein, der Blick stier. Die Wunde sonderte viel dicken Eiter von schein-
bar guter Qualitit ab: an diesem Tage mussien die iibrigen Knopfnihte entfernt
werden. Am niimlichen Tage machte die Operirte einen neuen Diitfehler, in Folge
dessen sie Magendriicken, Uebelkeit und Aufstossen bekam. Sie erhiell ein Brech-
mitlel und erbrach ausser den genossenen Speisen viel schleimig-biliose Stoffe.

Am 26. November war die iclerische Farbe noch mehr ausgesprochen, das
Gesunkensein der Kriifte auffallender, die Respiration genirl, der Puls klein, be-
schleunigt und unregelmiissig, das rechle Hypochondrium aufgetrieben und empfind-
lich, die Wunde missfarbig, der Eiter diinn und iibelriechend. In der Nacht hatte
die Kranke zwei Frostanfille, worauf Hitze und Schweiss folgte und die Kriifte
noch mehr sanken. Alle 2 Stunden erhielt sie {; Gran E.rtractum aconiti.

Am 27. November beginnender Sopor, schlechles Aussehen der mil einem
stinkenden Eiter bedeckten Wunde, Gesunkensein des Pulses, Streben der Patien-
lin, sich zu entblissen. Derselbe Zustand am folgenden Tage, an welchem gegen
Abend plitzlich eine profuse Blulung aus der Wunde eintrat, welche sich am
30. November wiederholte und unter der Anwendung des Liquor haemosluticus
Pagliari aufhorte. Am Nachmittage erfolgte der Tod.

Bei der Section fand sich eine starke Injection der Gefiisse der harten und
weichen Hirnhaul, sowie der Gehirnsubslanz, viel wiisserige Fliissigheit in den
Hirnhiihlen, Cysten an den Plerus choroidei, in den Jugularvenen diinnes, wiisse-
riges Blut, ihre Wiinde nicht gerithel.

Beide Lungen waren nach allen Seiten hin stark verwachsen, nicht sehr durch
Luft ausgedehnt, missig blutreich, stark pigmentirt, frei von Tuberkeln, an ihren
Rindern Emphysem, die Schleimhaut der Bronchien und der Lufiréhre stark
injicirt.

Das Herz war iiberall mit dem Herzbeutel fest verwachsen, im Uebrigen ge-
sundheilsgemiss, die Leber sehr gross, bleich, lesl, von kérnigem Bruch, die Milz
gross und blularm, die Gallenblase von einem Gallensteine ausgefiilll, auf der
Oberfliche der sonst gesunden Nieren kleine Cysten, im Carvum wleri ein hasel-
nussgrosser Polyp.
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Die Operationswunde war verjaucht und in ihrer Nihe am Oberarme wie am
Vorderarme mehrere mit einem missfarbigen Eiter angefiillle Abscesse in der Mus-
kelinterstition, das Periosl am @5 homerd in einem Umlange von einem Zolle ab-
gelost und missfarbig.  Ebenso war das Knochenmark violett, erweicht und
stinkend.

Nach dem Krankheitsverlaufe und nach den wiederhollen Frostanfillen hitte
man erwarlen sollen. Eiterablagerungen in den Brust- oder Baucheingeweiden

anzulreffen.

2. Jacob Sindel, Banerknecht aus Hasloch im Landgerichishezirke Din-
kelshiihl, 43 Jahre alt. ohne Spuren einer Dyscrasie, aber seil einer Reihe von
Jahren den Einflissen der Willerung preisgegeben, erkrankle im Mai 1843 an
einer rheumatischen Enlziindung des rechlen Ellenbogengelenks, das bedeutend
anschwoll. der Sitz hefliger Schmerzen. starker Hitze und ausgebreiteter Rithe
war und zuletzt villig unbeweglich wurde.  Trotz wiederholler Applicalion von
Blutegeln erfolgle Eiterung.  Man machte Einschnitte, um dem Eiler Abfluss zu
verschallen, und applicirte Moxen, aber das Uebel wurde nicht gehoben.  Am
6. November 1847 suchte der Patient Hiilfe im hiesigen Hospital.  Das Gelenk
war ankylosirt; die Untersuchung mit der Sonde zeigle ausgebreitete Caries,
gleichviel durch welche der vorhandenen fiinf Fistelmiindungen die Untersuchung
geschah. Das Allcemeinbelinden des Kranken war befriedigend, obwohl er ver-

sicherte, eine Abnahme seiner Kriifle an sich wahrzunehmen.

Am 17. November 15847 geschah die Resection des Ellenbogengelenks nach
hervorgerulener Schwelelither-Aniisthesie. welche durch intermittirende Inhala-
tionen wiihrend der ganzen Dauver der Operation finf Vierlelstunden lang unter-
halten wurde.

Nach Trennung der Weichtheile mittelst eines H-Schniltes und nach ihrer
Ablisung von den Knochen unler Zuriicklegung des aus seinen Umgebungen vor-
sichtig gelosten Ulnarnerven wurde zuerst der Oberarmknochen mit der Ketlensige
'+ Zoll oberhalb seines Cubilalrandes (so weil erstreckie sich die Caries) abgesiigl.
Von der Ulna musste ausser dem Olecranon noch ein anderthalb Zoll langes Stiick
weggenommen werden, vom Radius dagegen nur ein eilf Linien langes, an beiden

Knochen mittelst der Jelfray schen Sige. Der Ansalz des M. brachialis inter-
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nus konnte somil nicht geschont, wohl aber der M. biceps erhalten werden, da die
Tuberositas radii gesund und somil zu erhalten war.

Nach Abtragung der kranken Knochenpartieen ward die Wunde der weichen
Bedeckungen durch mehrere Knopfnihte vereinigt, wobei davaul Bedacht genom-
men wurde, dass die Fiden nicht allein durch die Haut, sondern auch durch die
Muskeln gingen. Der Arm ruhte auf einer miltelst einer Rollbinde befesliglen
Pappschiene in halbgebogener Lage auf einem Spreukissen und erhiell kalte
Ueberschlige. Die Vereinigung der Wunde erfolgte fast iiberall per primam in-
tentionem, ohne Spuren einer allgemeinen Reaclion, so dass der Operirte schon
nach zwoll Tagen (das Glied in einer Mitella) ausser dem Betle sein konnte. Nur
an zwei Slellen hatten sich Fisteln gebildet, die einen gesunden Eiler secernirten
und in der vierten Woche schon so vollstindig geschlossen waren, dass man ohne

Anstand den Operirten hiille entlassen kiinnen.

' Durch den wihrend zwei Monaten fortgeselzlen tiglich zweimaligen Gebrauch
von Kleienbiéidern und durch stete Uebung gelang es. dem Gliede einen nicht unbe-
deutenden Grad von Biegsamkeil zu verschaffen, welches dabei kriflig genug war.
um einen Stuhl zu fassen und fortzutragen. Um die Hand auf den Kopl zu brin-
een, musste der Operirte eine Art von Anlauf nehmen und die Extremilit gewis-
sermaassen in die Hiohe werfen, wahrscheinlich eine Folge des nicht geschonten
Ansalzes vom M. brachialis int.  Um mit dieser Hand zu essen, unterstiilzle er
gewdhnlich den Ellenbogen mit der linken Hand.

Im November 1833, also sechs Jahre nach der Operation, konnte er als Ar-
beiter bei der Eisenbahn die ermiidendsten Geschiifte verrichten, nach seiner An-
oabe sich so kriflig in dem Arme fiihlend. als wenn niemals eine Operation an ihm
vorgenommen worden wiire,

Fiir die Durchfiihrung der Operation muss es allerdings leitender Grundsalz
sein, die Weichtheile miglichst zu schonen und zu erhalten. Der Triceps wird
bei der totalen Resection niemals geschont werden kinnen, die Ansiitze des Biceps
und des M. brachialis internus ausnahmsweise. Der Ulnarnerve ist aber immer
zu erhalten und seine Verlelzung als ein Fehler zu bezeichnen. Wenn aber
Chassaignac durch den Wunsch, die Weichtheile zu schonen. alle Resectionen,
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und auch die des Ellenbogengelenks, mittelst eines Lingenschnitles durchfiihren
will, und dies vor einer Commission der Pariser Société de chirurgie darzuthun
bemiiht war®), so kénnen wir hierin nur eine gul gemeinte Absicht, aber zugleich
auch eine villige Tiuschung erkennen. Soll ein Lingenschnilt die Ausschnei-
dung der Gelenkforisitze des Ellenbogens miglich machen, so muss derselbe eine
sehr bedeutende Linge erbalten, wodurch gewissermaassen ebensoviel und viel-
leicht noch mehr Weichtheile, als beim H- oder n-Schnitte getrennt werden.
Was aber ganz besonders gegen Chassaignac’s einzigen Lingenschnitl
sprichl, ist die schwierigere Entfernung der Knochenfortsiilze, wobei es unmig-
lich ist, die benachbarten Weichtheile in entsprechender Weise zu schonen, welche
im Gegentheile, auch beim Gebrauch der Kellensige, stirker verlelzl und gereizl
werden, als wenn man nach Blosslegung des Gelenkes durch Ablosung der Be-
deckungen miltelst eines H-, U=, T- oder N-Schnilts aufl der hinteren Seite des
Gliedes zur Aussigung der Gelenkfortsitze schreitet. Also nicht allein deshalb, weil
das Verfahren Chassaignac’s schwieriger durchzufiihren ist, besonders bei einem
krankhafl entarteten Gelenke, und weil es mehr Zeil forderl, als jedes andere, son-
dern auch, weil es, vom analomisch-physiologischen Standpunkle betrachtet, keine
reellen Vortheile, sondern Nachtheile bietel, stelle ich es der Methode nach, wo
durch zwei Lingen- und einen vereinigenden Querschnitt auf der hinteren Seite
des Gelenks ein oder zwei Lappen gebildet werden, und gewiss verfihrl man am
sichersten, wenn man wie Jiger erst einen zwei bis drittehalb Zoll langen Schnitt
auf der inneren Seile des Gelenkes nach dem Verlaufe des Ulnarnerven, hierauf
nach lsolirung desselben einen Querschnilt lings dem oberen Rande des Olecra-
non macht, und nach Erilfnung und Untersuchung des Gelenkes, je nachdem eine
partielle oder totale Resection sich als nithig herausstellt, sich hieraul beschrinkt,
oder auch auf der dusseren Seite des Gliedes einen mil dem aul der inneren paral-
lel verlaufenden Lingenschnitt anlegt, um zwei Lappen bilden zu kénnen.

So giinstige Resultate die Resection des Ellenbogengelenks im Allgemeinen
auch giebt, so darl doch nicht unerwiihnt bleiben, dass in einzelnen Fillen zwi-
schen den Knochen des Vorderarms und des Oberarms eine so ungeniigende Ver-
einigung zu Stande kommt, dass der Vorderarm in keiner Weise gebraucht werden

i Mém. de ls Sociélé de chirorgie. L 1 5. 459 — 452,
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kann und alsdann als ein lisliges Anhiingsel erscheint.  Beispiele der Art scheint
Robert®) vor Augen gehabt zu haben, als er aussprach, dass der Arzt zuweilen
mil dem Kranken das Bedauern theile, nicht stalt der Resection die Ampulation des
Oberarmes gemacht zu haben.

Der nachstehende Fall gif?ht einen Belag dazu:

Rosine Kuttlar, 33 Jaiwe all, Dienstmagd, ohne Zeichen irgend einer
Dyscrasie, in ihrer Jugend gesund, mit 19 Jahren menstruirt, litt vor eill Jahren
an einer durch Erkiiltung herbeigefiihrten Entziindung des rechlen Ellenbogenge-
lenks, welche in Eiterung iiberging. Dem Eiter wurde durch einen Einstich Ab-
fluss verschafll, worauf Heilung folgte. Indess blieb eine Ankylose zuriick, so
dass der zum Oberarme im spilzen Winkel siehende Vorderarm hiichstens einen
Zoll weit hin und her bewegt werden konnte. Im Herbste 1839 wurde die Pa-
lientin wegen Leucorrhie und Condylome im Wiirzburger Julius-Hospital behan-
delt. Am 4. April 1840 suchte sie in der chirurgischen Abtheilung des genann-
ten Krankenhauses wegen Schmerzen im rechten Ellenbogengelenke Hiilfe. Nach
fruchtloser Anwendung verschiedener Mittel hiell man die Resection fiir indicirt,
welche am 14. April daselbst ausgefiihrl ward. Es fand sich im geiffneten Gelenke
in der Niihe des Ansatzpunkles des Triceps ein kleines Eiterdepot, Caries aller drei
Gelenkenden, daher diese mitlelst des Osteotom’s fortgenommen wurden. Es folgte
eine slarke Eilerung, doch schloss sich die Wunde nach sechs Wochen, so dass
die Operirte am 1. Juni schon einige Bewegungen mil dem Arme machen konnle.
Vier Wochen spiter war die Wunde vollstindig vernarbt, worauf nach dem Zeug-
nisse der durch Dr. Schirlinger®*) mitgetheilten Krankengeschichte und nach
der Aussage der Palienlin die Bewegung des Armes in dem Grade gesiatlet war,
dass der Vorderarm in einen spilzen Winkel zum Oberarm gebracht und Pronation
und Supination, sowie alle Bewegungen der Hand mit Leichligkeit ausgefiihrt wer-
den konnten. Der in Beugung verselzte Arm konnte nicht durch die Operirte
wieder extendirt werden, sondern fiel kraftlos zuriick, und Dr. Schirlinger
driickt sich iber dies dahin aus, dass die Extension des Vorderarmes mehr durch

*)y Gaz. des hdpitaux. 1847, N. (14, 5. 480,
") Beitrage zur Casuislik der Reseclionen. Worzhurg 1841, 5. 15,
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das Geselz der Schwere, als durch frei thitice Wirkung des Triceps bedingt zn
sein scheine.  Die Schmerzhaltigheit hatte nach Aussage der Patientin damals im
Grelenke noch nicht ganz aufgehirl, ja sie steigerle sich bei jeder Bewegung, wes-
halb der Arm auch nicht zur leichtesten Arbeil benulzt werden konnte. In diesem
Zustande will die Patientin entlassen worden sein.  Einige Monate daraul bildele
sich (nach Aussaze des Midehens) an der vorderen Seite des Gelenkes nach vor-
ausceranerener Enlziindung ein Abscess, der, im Julius-Hospital geillnet, ziemlich
viel dicken Eiter enthielt.  Als dieser endlich zur Heilung gelangte, war die Be-
wegung beschriinkier, das Vermigen, den Arm und die Finger zu biegen, gerin-
ger, dabei die Schmerzhafligheit noch immer vorhanden. Einige Monate spiter
hildete sich abermals ein Abscess, diesesmal an der vorderen Seite des Gelenks.
Hiermil soll die Bewegungsfihighkeil verschwunden und der Zusland eingelreten

sein. den wir anderthalb Jahre spiler vor uns hatlen,

Der Vorderarm hing ohne alle willkiirliche Bewegung am Kiorper herab und
schwankle wie eine leblose Masse hin und her.  An eine Flexion und eine Exten-
sion war nichl mehr zu denken. die Finger waren gerade gesireckl und glichen
den Fingern von Personen, die Jahre lang an Gicht gelitten.  Unler Schmerzen
konnlen sie aul einige Sekunden unvollkommen gebogen werden, aber dies war
mil einem convulsivischen Zitlern im ganzen Arme verbunden. Kleine und leichte
Gegenstiinde konnle das Midchen einige Sekunden lang halten, dann aber trat das
convulsivische Ziltern ein, welches es nithizte, den pefassten Gegenstand fahren
zu lassen.  Wenn man den Yorderarm vom Oberarme entfernte und gleich darauf
ihn wieder niherte, so bemerkle man deuntlich, dass die Knochen des Oberarmes
und des Vorderarmes sich nicht berihrten, sondern dass ein ', Zoll grosser Zwi-
schenraum zwischen ihnen blieb. was auch dadurch bestitigt ward, dass man den
Vorderarm bei passiver Flexion in eine parallele Stellung zum Oberarme bringen
konnte. Die ganze Riohre des Oberarmbeines schmerzte beim Drucke, doch be-
merkte man an ihm keine Anschwellung, indess die resecirten Enden aller drei
knochen aufeetricben waren und bei einer drickenden Berihrung schmerzien.
Die Muskeln waren schlaffer, als am anderen Arme, doch nicht wirklich atrophisch,
die Schliige der Radialarterie deutlich zu fiihlen.

In diesem Zustande kam die Patienlin in das hiesige Krankenhans (am 8. Mai

1543) und verlangle wegen der bestindigen Schmerzen in dem resecirlen Gelenk
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und weil der Yorderarm, zu nichis brauchbar, ilr ein lislizes Anhingsel sei, am-
pulirt zu werden.

Ich entschied mich hierfiir nicht sogleich, sondern liess wihrend sechs
Wochen das Jodkali gebrauchen, um vielleicht den vorhandenen Reslen einer nicht
ganz ausgelilgien Dyserasie zu begegnen. Eine Besserung wurde durch diese Cur

nichl erziell und am 20. Juli die Amputation des Oberarmes gemachl.

Dadurch wurde mir auch Gelegenheit, eine genaue analomische Untersuchung
der bei der Resection betheiligien Partieen vorzunehmen, die ich hier um so eher
mittheile, als solche analomische Untersuchungen resecirter Gelenke hisher sellen
gemacht werden konnlen.

Das Unlerhauizellgewebe war sehr fetireich, die Muskeln des Oberarmes,
besonders die der hinleren Seile, atrophisch und ebenfalls theils ganz von Fell
durchweicht, theils gleichsam in Felt verwandell, wiihrend die des Vorderarmes
eine ganz normale Beschalfenheit zeiglen, Simmiliche Muskeln, mil Ausnahme
des Triceps, hatlen ihre natiirlichen Insertionen (so weil dies nimlich an den ver-
kiirzten Knochen noch miglich war). Der Nervus medianus und der Nervus ra-
dialis hallen ganz ihre normale Lage, nur der Nervus winaris machle an der Stelle,
wo er an der hinteren Seite des Condylus internus herabliuft, eine bei der Exten-
sion des Vorderarmes bemerkbare, eigenthiimliche Kriimmung. Uebrigens war
selbst noch ein Theil der Scheide vorhanden, in welcher er iiber dem Knochen
verlduft, und an keinem Nerven die Spur einer Verlelzung zu bemerken.  Auffal-
lend war jedoch das Aussehen dieser Nerven, indem sie weder bestimmte Umrisse,
noch die eigenthiimliche Farbe, noch die Fesligkeil gesunder Nerven darboten,
sondern viel aufgelockerter, ungleich, dick erschienen, und sich weicher anfiihlten,
s0 dass man sie fir ligamentose Massen oder fir Zellzewebsstringe hitte halten
kénnen. Die mikroskopische Untersuchung wies iiberdies eine grosse Menge von
Feltkiigelchen zwischen den Nervenfiden nach.

In der Nihe des friitheren Gelenkes fand sich ein kleines eingeschlossenes
Eiterdepot unter der Haut. Eine Gelenkkapsel war nicht mehr vorhanden, dage-
gen waren die drei Armknochen durch ein dichtes fibrises Blall, welches aber
keine Hiihle in sich schloss und die Stelle der Gelenkkapsel einnahm, mil einander

verbunden, ohne dass dadurch die Beweglichkeit gehinderl war.
19*
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An den Knochenenden fand sich eine entziindliche Aullockerung, stirker aus-
gesprochen am Oberarmbeine, als an der Ulna und an dem Radius. Der durch die
Reseclion entfernte Theil der drei Knochen war missig gross,

Am Condylus erternus, und zwar an dessen hinterer Seile, befand sich eine
kleine mit Eiler gefiillte Hihle, gross genug, um zwei Erbsen aufzunehmen.  Die
Stelle des Knorpels versah der fibrise Ueberzug, daher die Knochenenden bei der
Bewegung sich unmiglich an einander reiben konnten.  Zwischen Ulna und Hu-
merus fand sich in dem f(ibrisen Blalte ein abgegrenzier harter Kirper, wie ein
Zwischenknorpel, welcher iibrigens der Bewegung nicht hatte hinderlich sein kiin-
nen. Das Ligamentum annuwlare radii war mil der librisen Masse verwachsen.

Welches war der Grund der spiiteren Unbrauchbarkeil des Armes? Wie aus
dem Mitgetheilten hervorgeht, waren die mechanischen Bedingnisse zur Bewegung
fast alle vorhanden. Fiir die Flexion halle der Biceps scine natiirliche Insertions-
stelle am Twuberculum radii und der Muse. brachialis internus wenigstens die Hillte
seiner Insertionsstelle unter dem Kronenfortsatze der Ulna.  Fiir die Exlension
fehlte freilich die Insertion des Triceps am Olecranon fast ganz, fiir Supination und
Pronation aber waren alle Muskeln in gesundem Zustande und mit ihren natiirlichen
Insertionsstellen vorhanden.  Ebenso konnte das librise Gebilde an der Stelle der
Gelenkkapsel der Bewegung nur giinstiz sein. Den Beweis endlich, dass ein
mechanisches Hinderniss die Ursache der Bewegungslosigheil nicht war, giebt uns
der Umstand, dass nach Heilung der Resectionswunde alle Bewegungen, wozu die
mechanischen Bedingnisse vorhanden waren, nimlich Flexion, Pronation und Su-
pination ausgefiihrl werden konnten.  Die Extension war wegen der unvollkom-
menen Insertion des Triceps natiirlich auch damals unmiglich.

Die hervorspringenden krankhaften Verinderungen waren die beiden erwiihn-
ten Eiterdepols, die Auftreibung der resecirten Knochenenden, die Atrophie und
theilweise Texturverinderung einiger Muskeln, sowie die Fellbildung zwischen
den Nervenfiden.

Die Resection ist also ohne Schuld an der spiiteren Unbrauchbarkeit des
Armes in diesem Falle. Sie war friiher indicirt, wie spiter die Ampulation, und
die anatomische Untersuchung hal zur Geniige dargethan, dass die bei der Resec-
tion stallgefundenen mechanischen Eingriffe den Grund zur Bewegungsunfihigheit
nicht gelegt haben. In Bezug auf letzlere scheint die Fettbildung in den Nerven
das wichligste Moment abzugeben, die wahrscheinlich erst mit Entstehung des
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ersten Abscesses nach der Resection begonnen hat, wo wir zuerst die Bewegung
ohne Vorhandensein mechanischer Hindernisse beeintrichligl linden.

(. v. Textor®) unlersuchte sechs Jahre nach einer mit glinzendem Erfolge
durchgefiihrlen Reseclion das operirle Glied und fand eine %, Zoll betragende Ver-
lingerung der Ulna, aul welcher sich der Radius wie im natiirlichen Zustande be-
wegle, und die Trocllea humeri erschien so vollkommen, als ob von ihr nichis
weggenommen worden wiire.  Somil halle hier eine vollsliindige, unliugbare
Knochenneubildung stallgefunden.

Roux und Thore®¥), die gleichfalls eine anatomische Untersuchung des
resecirlen Ellenbogens machten, fanden eine Abrundung der Knochen und die Ver-
bindung durch fesles librises Gewebe vermiltell.

Syme fand in zwei Fillen die Gelenkenden von Neuem durch Caries er-
orilfen.

In der Civilpraxis isl es namentlich die Caries, welche die Indication zur Ex-
cision des Ellenbogengelenks giebt, und obwohl nicht verkannl werden kann, dass
diese nicht selten als Rellex eines inneren constitutionellen Leidens erscheinl, so

ist die Reseclion doch in den meisten Fillen von einem giinstigen Erfolge gekrint.

Bis zu den Schleswig-Holslein’schen Feldziigen waren die Fille von gliick-
lich durchgefiihrten Resectionen wegen Wunden, complicirter Fracturen, mit einem
Worle, wegen traumalischer Zustinde, gegeniiber den erstgenannten sehr in der
Minoritit. Die Erfahrungen in den Jahren 1848, 1849 und 1850 haben zu der
Ueberzeugung gefiihrt, dass die Resection des Ellenbogengelenks bei Schusswun-
den, wo man friiher nicht angeslanden, das Glied zu ampuliren, die Abselzung der
Extremititen unnithig macht, welche durch die Resection nicht allein conservirl,
sondern meist sogar in einem sehr brauchbaren Zustande erhalten werden.

Von den 40 Verwundeten, an welchen in den drei Schleswig—Holstein’schen
Feldziigen die Resection des Ellenbogengelenks gemacht worden ist, slarben 6,
bei einem war eine spitere Amputation nithig und bei 32 erfolgte Heilung.  Acht
von diesen zweiunddreissig Operirten haben eine sehr ausgedehnte, neun eine

*) Ueber Wiedererzengung der Koochen, 5. 8.
) De la resection du conde ete. 18543 in Schmidts Jahreb. 1514, Helt 1V, 8. 125,
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beschriinklere Beweglichkeit des Armes im Gelenke, bei dreizehn hat sich eine

mehr oder minder vollstindige Ankylose eingestellt®).

Beziiglich aul die Zeit zur Durchfithrung der Resection hat sich auch hier
nach Esmarch das erwiesen, was von den Amputationen bei Schusswunden gill,
dass ein giinsliges Resultat der Uperalion um so eher zu erwarlen ist, je friiher
dieselbe vorgenommen wird, wogegen bei schon eingelrelenem hohen Entziin-
dungsgrade es erspriesslicher ist, erst nach Bekimplung derselben, besonders
durch Eisiiberschliige. einen solchen operaliven Eingrilf zu machen.

Den Resectionen isl durch die in den gedachten Feldziigen gewonnenen Re-
sullale eine bleibende Stelle in der Militirchirurgie gesichert worden, denn gewiss
wird niemand verkennen, dass, wenn an jenen 40 Verwundeten die Amputation
slall der Resection gemacht worden wiire. ein anderes Mortalitiitsverhiiltniss als

1 : 39 sich herausgestelll haben wiirde.

Die Resection des unteren Endes der Ulna, des Os triguetrum
ud des Os pisiforme.

Es fehlt nicht an Beispielen von Absetzung der Gelenkenden der beiden Vor-
derarmknochen mit oder ohne gleichzeilige Entfernung der angrenzenden Hand-
wurzelknochen.  Aber es ist mir kein Fall bekannt, wo das untere Ende der Ulna
samml dem Os triguetruom und das Os subrotundum (os pisiforme s. lenticulare)
allein mit Erfolg resecirl worden wiire, welche Operation ich zu machen Gelegen-
heil hatte.

Peter Weismann, 39 Jahre alt, Bauer von Biig bei Eschenau, wurde am

6. April 1849 wegen Caries im rechten Handgelenke in Folge vernachlissigler

Arthrophlogose in hiesiger Klinik aufgenommen. Auf der Dorsal- und Palmarseile

} Ezsmarch a. W, 5, 584,
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des Vorderarmes und des Handgelenkes waren mehrere Fisteliffnungen, deren
Untersuchung mittelst der Sonde Caries des Ulnarendes und des angrenzenden
Carpalknochens ausser Zweifel selzte, ;

Ich fiihrte einen zwei Zoll langen Schnilt lings der dusseren Seite der Ulna
und der Handwurzel, und an dem Anfangs- und Endpunkte dieses Lingenschnitls
zwei kleine Querschnille aufl der Dorsalseile, die indessen nur die Haul betrafen
und die Sehnen intact liessen. Nach Ablisung des Hautlappens fiihrte ich um die
Ulna, 1% Zoll oberhalb des Handgelenks, die Keltensiige und durchsiigte hier die-
sen Knochen, den ich dann mit Hiilfe einer Zange nach aussen zog und aus seinen
Verbindungen trennte.

Jetzt war hinreichender Raum gewonnen. um auch das von Caries ergrilfene
dreieckige Bein sammt dem @s pisiforme exslirpiren zu kiinnen.

Die Wundlefzen wurden durch blutige Nihle vereinigl und mit einem Cerai-
lappen bedeckt, die Hand und der Vorderarm aul eine Schiene gelagert und mit
einer Zirkelbinde befestigt.

Die Wunde in den Weichtheilen heilte zum grossen Theile per primam inten-
tionem. Die vollstindige Heilung erfolgle aber erst binnen zwoll Wochen, und
am 26. Juni wurde der Operirle entlassen.

Es hatte sich an der Stelle der weggenommenen Knochen eine feste Narben-
masse gebildel, die Bewegungen der Hand, namentlich das Verselzen derselben in
Pronation und in Supination, waren gehindert.

Am 29, Mai 1850 zeigte sich der Operirte abermals in der Klinik. Er hatte
mit seiner Hand gearbeitet und sie in keiner Weise geschont. Im April hatten
sich Schmerzen und Geschwulst eingeslelll, es hatle sich ein Abscess auf dem
Riicken der Hand gebildet, der sich von selbst dffnete. Es fanden sich zwei Oelf-
nungen, durch die man mit der Sonde nicht sehr tief eindrang und nirgends auf
entblisste Knochen gelangle.  Die Bewegungen der Finger und der Hand waren
nach allen Richtungen frei.  Verordnet wurden Handbider und Cataplasmen, und
die Fisteloffnungen schlossen sich.

Im Januar 1854 kam P. W. wegen eines Augeniibels in die Klinik. Die
Narbe von der Operationswunde am Vorderarm war eingesunken und fesl, der Ge-
brauch der Hand und des Arms durchaus ungehindert.
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Das von mir eingeschlagene Verfahren zur Blosslegung der zu resecirenden
lKknochenpartieen entspricht ganz dem von Chassaignac, Roux und M. Jiger
angeralhenen, und diirfle auch fir die meisten Fille passen, wo es sich um Ent-
fernung eines oder beider Yorderarmknochenenden handelt.  Die Reseclion des
Gelenktheils vom Radius fordert auch nur einen Schnilt an der Radialseile des Ge-
lenkes und der Speiche, den man nithigen Falls in einen L- oder T - Schnill ver-
wandeln kann.

Die Resection der Knochenstumple eines amputirten Vorderarmes.

W. Oye, 22 Jahre all, halle sich in New=0Orleans mit einem Beile die Ra-
dialarlerie an der linken Hand an der Stelle verletzt, welche wohl fa tabatiére
egenannl wird,  Um der Blutung Herr zu werden, hatle man die Speichenarterie
zuersl im unteren Drittel, spiiter im oberen Drittel des Vorderarmes, zuletzt auch
die Arteria braclhialis unterbunden.  Als dies nicht zum Ziele fiihrle, amputirle
man den Yorderarm an der Grenze des oberen Driltels.  Dies war vor zwei Jah-
ren geschehen,  Die Ampulationswunde wollle lange Zeil sich nicht schliessen,
endlich exfoliirten sich necrolische Knochenstiicke, dennoch dauerte die Eilerung
an einer kleinen Stelle forl.  Man wollte die Heilung durch Injectionen bewirken
und reizte die Wunde durch hiuliges Sondiren.  Unterdessen iibersiedelle der
Mann nach Europa und suchte in unserer Klinik Hiilfe.

Die breite Narbe war mil der Ulna fest verwachsen und jede Beriihrung die-
ser Stelle sebr emplindlich.  Durch eine Fisteliffnung von der Griisse einer Erbse
gelangle die Sonde auf den von Weichtheilen entbliossten, rauh erscheinenden
Stumpl des Radius, ja sie drang einen Zoll tief in denselben ein, was ein convul-
sivisches Zucken der Extremitit veranlassle.  Eiler floss ab und kleine Knochen-
stiicke hatlen sich wiederholl abgeslossen.

Aufl eine spontane Heilung dieser Knochenallection konnte bei ihrer langen
Dauer nichl gerechnel werden. Ich legte daher das untere Ende dieses Knochen-
stumples durch einen lings dem dusseren Rande des Radius geliihrien drittehalb
Zoll langen Schnitt bloss, er war aufgelockerl, entziindel und vom Periost getrennl,
das Knochenmark erweicht und violedl.
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Mittelst der Kellensige siigle ich vom Radius und von der gleichfalls kranken
Ulna ein 2}, Zoll langes Stiick ab, und vereinigte dann in den weichen Theilen
durch Knopiniihte die Wunde, welche binnen acht Tagen vollstindig heilte.

Dieser Fall reiht sich an zwei andere Fille, welche C. v. Textor®) und
Lauer*®*) veriffentlicht haben. Ersterer resecirte am 22. Juni 1822 einen aus
den Weichtheilen hervorstehenden Amputationsstumpl’ des Os femoris, lelzterer
trug den nach der Amputatio femoris hervorragenden und das Tragen eines Stelz-
fusses verhindernden Knochenstumpf bei einem Soldaten im ersten Schleswig-Hol-
stein’schen Feldzuge ab.

Das Tragen eines trichterfirmigen Stelzfusses nach Oberschenkelamputatio-
nen hat das Hervortreten des Knochenstumpfes aus den Weichtheilen gewihnlich
zur Folge, daher solche Individuen es bald vorziehen, den Stelzfuss bei Seite zu
legen, und es fast besser erscheint, keinen Stelzfuss, wenigstens keinen trichter-
firmig eingerichteten, solchen Amputirten anzurathen.

Abtragung des zweiten, dritten und vierten Mittelhandknochens.

Streng genommen gehiirt die Absetzung eines oder mehrerer Metacarpalkno-
chen nur den Reseclionen an, wenn dabei die Finger erhalten werden, was in dem
nachstehenden Falle nicht geschah, der daher mit mehr Recht eine Stelle unter den
Amputationen erhalten wiirde.

M. Huber, 70 Jahre alt, ein fir sein Allter noch krifliger Mann, bekam vor
einem Jahre eine Warze aufl dem Riicken der rechten Hand, und zwar auf der Mitte
des dritten Mitlelhandknochens. Die Warze vergrisserte sich, wurde schmerzhafl,
und verwandelte sich in ein Geschwiir, welches sich iiber den Riicken der Hand
bis zegen den ersten und fiinflen Mittelhandknochen, dann durch die zweile und
dritte Fingercommissur auch iiber die innere Handfliche ausbreilele, wo es indes-
sen nicht ganz den Umfang, wie auf dem Handriicken gewann. Es halle einen

*) a. W, 8, 14§,
**) Med. Zeitschr. d. Ver, F. Heilk. in Preussen. 1849, 8, .
)
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harten, missfarbigen Boden, harte, umgestiilpte Rinder. sonderle eine missfarbige,
slinkende Jauche ab. und zeigle ganz die Beschallenheil eines Krebsgeschwiirs,
namentlich war es auch von Zeil zu Zeit der Sitz hefliger lancinirender Schmerzen,
Die ortliche Anwendung eines Aelzmillels selzte dem Uebel keine Grenzen, daher
nur vom Messer noch Hiilfe erwartel wurde. Bei der Ausbreitung des Uebels
trennte ich am 9. Februar 1852 die Weichtheile auf dem Riicken der Hand durch
einen Querschnilt, der an der Ulnarseile des vierlen Mittelhandknochens begann
und an der Commissur des Daumens endigle.  Einen diesem ersten entsprechen-
den zweilen Schnill machte ich auf der inneren Handfliiche in der Arl, dass er mit
dem ersten an der Commissur des Daumens sich vereinigle. Einen dritien Schnilt
fiihrte ich durch die finflte Commissur zwischen dem vierten und fiinften Mittel-
handknochen bis zu den Anfangspunkten der zwei ersten Schnitte.  Nach Abli-
sung der Weichtheile von den drei Mittelhandknochen wurden diese an der Grenze
des oberen und mittleren Drittels mit der Ketlensige getrennt und sammt den Fin-
gern entfernt, sodann nach Unlerbindung zweier spritzender Arlerien die Wund-
lefzen durch Knopfihte vereinigl und kalte Ueberschlige iiber die aufl einem
Spreukissen ruhende Hand gemacht.  Diese Operation war wiihrend vollstindiger
Chloroform=-Anisthesie des Rranken durchgeliihrt worden.

Die Heilung erfolgte binnen einem Monate.  Der Daumen und der fiinfte
Finger konnten einander niher gebracht, und auf diese Weise leichte Gegenslinde,
z. B. eine Feder, gefasst und fesigehallen werden, wogegen schwerere, wie eine
Gabel, ihm enlliclen.  Eine hakenformige Kriimmung konnte der Operirte mil den
zwei erhaltenen Fingern auch zu Stande bringen, und so manche Gegenstiinde, wie
Schliissel und Ringe, vom Boden aulheben.

Im Verlaufe der Zeit ankylosirte der kleine Finger und erhiell in Folge einer
Contractur der Sehne des Flexors eine halbgebogene Stellung. welche ihn in der
Verrichtung leichler Arbeiten nicht hinderte.

Die Resection des Hiiftgelenks

besteht entweder in der Excision des oberen Gelenktheils vom Oberschenkelkno-

chen ausschliesslich. oder mit gleichzeitiger Entfernung der Gelenkplanne, und isl
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im ersten Falle eine partielle, im letzteren eine totale. Die Indicationen zu dieser
Operation waren in den verilfentlichten Fillen Caries, Markschwamm (Car-
michael) und Verlelzungen. Von partieller Reseclion oder sogenannter Deca-
pitatio femoris habe ich fiinfzehn Fille sammeln kinnen, es sind die von White,
Carmichael, Hewson, Textor, Fergusson, Gerdy, Kluge, Oppen-
heim*), Seutin, Guthrie, M. Jiger, Roux in Paris und Maisonneuve.
Von totaler Resection des Hiiltgelenks liegt erst ein Fall vor, derselbe gehirl C.
v. Textor an, welcher 1838 an einem 18 Jahre alten Individuum den dureh Ca-
ries zur Hilftle schon zerstirten und ausgerenkien Gelenkkopf mit Hiilfe des Osten-
toms und die ebenfalls ergriffenen Riinder der Pfanne mittelst Heine’s Raspel-
sige wegnahm, den Grund des Acelabulums zuletzt mit dem weissgliihenden Eisen
cauterisirte.  Der Operirte starh nach vier Tagen.**)
Ich hatte einmal Gelegenheit, diese Operation zu machen:

Carl Eckstein, 20 Jahre all, Schneidergeselle aus Erlangen, von gracilem
Kiorperbau, litt in Folge vernachlissigler Coxarthrocace seil zwei Jahren an Caries
im linken Hiiflgelenke, und durch die Untersuchung konnte so viel ermittelt wer-
den, dass das organische Leiden sich nicht auf den Gelenkkopf und die Rinder der
Pfanne beschrinkte. sondern auch den Schenkelhals ergriffen hatte. Die Extremi-
tit war um mehrere Zoll verkiirzt, das Caput femoris aus der Pfanne getrelen, die
Weichtheile waren infiltrirl und durch vier Fisteloffnungen perforirt, durch welche
man mittelst der Sonde aul sehr ausgebreitele Caries gelangte. Die Eilerung war
copiis, der abgemagerle Kranke fieberle, besonders am Abend. Seit anderthalb
Jahren halte er Salzbéider und innnerlich den Stockfischleberthran gebraucht.  Am
11. Januar 1848 wurde die Resection des Hiifizelenks an diesem in Chloroform-
schlal verseizlen Kranken in folgender Weise gemacht:

Ich verband zwei elwa drei Zoll weit von einander liegende Fisteldfnungen
durch einen schief von hinten und oben nach vorn und unten, gerade iber dem
grossen Trochanler verlaufenden, alle Weichtheile trennenden Schnitt. Ein zwei-

") Die Ausroltung des Schenkelkopfez aus der Gelenkhohle i der Zeitsehr. Lod. ges. Medicin.  Ham-
burg 1536, B. L 5. 147.
) Ried a. W. 5. 3092,
2>
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ter, wohl doppelt so langer Schnill ging von der Mitte der ersten Incision bis zu
einer Fistel in der Nihe des Sitzbeins | T].

Nach Zuriicklegung der getrennten Weichtheile ergab eine genane Untlersu-
chung eine ausgehreilete Caries des grossen Trochanter. des Schenkelhalses. der
hinteren Hillle des luxirlen, nach vorn ankylosirten Schenkelkopfes, des hinleren
Randes vom Acetabulum und der angrenzenden Darmbeinpartie.

Die Beseilicung alles Kranken forderte die Wegnahme einer so grossen Par-
tie vom Oberschenkelknochen, wie in keinem der bekannl gewordenen Fille von
Decapitatio femoris. lIeh fihele die Jelfray sche Kellensige unterhalb des gros-
sen Trochanter um das Schenkelbein und durchsigte es in elwas schiefer Richtung
zwischen beiden Trochanleren an einer gesunden Stelle.  Da der aus seiner
natiirlichen Lage gewichene Schenkelkopl an einer Stelle ankylosirl war, so um-
ging ich ihn mit der Keilensige und durchsiigte ihn so, dass, so weil er von Ca-
ries ergrillfen war, er getrennl wurde. Das aul diese Weise ausgesiigle Knochen-
stiick ward nun nach allen Seiten hin von den Weichtheilen gelist und entfernt,
die Rinder vom Reste des Capul femoris mit dem Meissel abgehoben und gefeill,
die von Caries ergrilfenen Theile der Planne und des Darmbeins ebenfalls mit
Hiilfe des Meissels weggenommen.,  Die vordere sehr kleine gesunde Partie des
Schenkelkopfes und der damil ankylosirte Theil vom Acelabulum wurde zuriickge-
lassen. der Grund der Knochenwunde mit dem Ferrum eandens caulerisirt, dessen
Anwendung schon durch die immer wiederkehrende Blutung aus der Tiefe der
Wunde gefordert war.

Nach sorgfilliger Reinigung der umfangreichen Wunde wurden die Wund-
lefzen millelst der blutigen Naht vereinigl und nur der am liefsten gelegene Theil
derselben offen gelassen, um dem Wundsecret einen ungehinderten Abfluss zu
erhalten.

Es tral eine verhilimssmissiz sehr geringe Reaclion ein.  Die Operations-
wunde war am sechsten Tage fasl iiberall vereinigt.  Nach drei Monaten wurde
der Operirte insoweil in einem befriedicenden Zustande entlassen, als derselbe mit
Hiilfe einer Kriicke und eines Stockes, das resecirte, nichl unbedeutlend verkiirzte
Glied durch eine Traghinde unterstiitzl, in der Stadt herumgehen und Geschiifte
besorgen konnte. Eine Fistel in der Niihe des Sitzbeins war noch nicht geschlos-
sen, der Eiterabfluss aus ihr aber miissig, und die Untersuchung miltelst der Sonde

fiihrte auf keine von Weichtheilen entblisste Knochenpartieen, aber auch diese
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Fistel heilte im Verlaufe der nichsten Wochen, Nach ungefihr % Jahren entstand
in dieser Gegend ein neuer Fislelgang, aus welchem sich viel Eiler entleerte. In-
zwischen hatte sich die ganze Extremitit aulfallend verkiirzt, zwischen Becken und
Femur war eine feste Verwachsung entslanden, das Gehen vermillelst zweier
Kriicken oder einer Kriicke und eines Stockes leicht, das Belinden im Allgemeinen
gul, Schlafl, Verdauung und Darmthitigkeil natiirlich.

In diesem Zustande blieb der Operirte aber nicht. Es entstanden neue Fisleln,
und mil der Sonde gelangte man aul umfangreiche rauhe Stellen in der Gegend
des Hiiftheins und des Sitzbeins, die Eiterung nahm zu und es sanken die Krifte.
Hierzu kamen Frostanfille, profuse Schweisse, colliquative Durchfille und uner-
triigliche Schmerzen in der ganzen Extremitit, besonders quilend bei Nacht. Diese
vor allem machten bei dem Kranken den Wunsch der Abselzung des Gliedes rege,
und eine solche Operation war um so eher zu unternehmen, als sie allein einige
Holfnung gewihrte.

Die kranke Extremilit war im Zuslande hichster Atrophie, im Kniegelenke
slark contrahirt, die Ferse gegen den Hinterbacken gezogen, dieser nichis als ein
hartes Narbengewebe, von zahlreichen Fisteliffnungen durchbohrt, jede Bewegung
des Gliedes aufrehoben, somil das Auffinden anatomischer Anhaltspunkte unmig-
lich, daher auch fiir die Abselzung des Gliedes ein bestimmler Operalionsplan nicht
gemacht werden konnte. Da bei der friitheren Operation der Schenkelhals und der
grosse Trochanler weggenommen worden waren, so musste in Hinblick aul die
totale Unbeweglichkeit des Gliedes der Schenkelknochen an der Stelle des kleinen
Trochanter mit dem Darmbeine ankylosirt sein.

Am 20. Mai 1851, also fast 37, Jahr nach der Resection, wurde zur Opera-
tion geschritten, und nach herbeigefiihrter Chloroform-Anisthesie ein vier Zoll
langer Schnilt von dem oberen Ende des Schenkelknochens auf der dusseren Seile
des Os femoris durch die weichen Theile gemacht. Ein Querschnill wurde iiber
den Anfangspunkl der ersten Incision dergestall gefiihrt, dass die Wunde dadureh
die Form eines T erhielt. Jelzt gelang es, das obere Drittel des Schenkelkno-
chens, welches mit dem Darmbeine eine feste und innige Verbindung eingegan-
oen, sowie auch die von Caries ergriffene Parlie der Beckenknochen von den sie
bedeckenden Weichtheilen frei zu machen. Nachdem dies geschehen, wurde der
Schenkelknochen mit der Kettensiige 3 Zoll weit von seinem oberen Ende durch-
sigl und die von diesem Knochen mit dem Darmbeine eingegangene Verbindung
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mil Hiilfe der Liston”schen schneidenden Zange getrennt.  Die Durchschneidung
der aul der inneren Seile des Gliedes befindlichen Weichtheile, mil welcher die
Absetzung des Gliedes beendigt war, geschah, wiihrend die Schenkelarlerie durch
die Finger des Assistenten comprimirt wurde, durch den einzeiticen Zirkelschnitl
an der Stelle, wo der erste Schnitt geendigt hatte, also um einige Zoll tiefer, als
der Knochen durchsigl worden war.

Nach Unlterbindung der Schenkelarterie und einiger anderer Gefisse ergab
eine sorgfillice Untersuchung, dass nicht allein das Acetabulum. sondern auch
der horizontale Ast des Schambeins. sowie die benachbarten Theile des Darm-
und des Sitzbeins von Caries ergrilfen waren.  Die Planne erschien mil Jauche
und erweichter Knochenmasse angefiillt, umgeben mil abgelisten Knochenfragmen-
ten. die theils mil der Kornzange, theils mit den Fingern entfernt wurden.

Von dem horizontalen Aste des Schambeins ward ein fast 2 Zoll langes, von
Caries ergrillenes Knochenstiick gleichfalls mittelst der Liston®schen schneiden-
den Zange weggenommen.  Einen analogen operativen Eingrill' hitte ich auch am
Darm=- und Sitzheine vornehmen kimnen: es hiell mich der Umstand davon ab, dass
die Caries hier mehr eine oberflichliche und secundire zu sein schien, welche
nicht selten von selbst heill, wenn es gelungen isl, den primiren Knochenfrass zu
entlernen.

Die Wunde der Weichtheile wurde durch Hefipllasterstreifen miglichst genau
vereinigl und der Pllasterverband durch Compressen und eine Binde unlerstiitzl.

Bald nach der Operation collabirte der Kranke sichtlich, sein Puls sank, und
die Respiration selzle zeilweise aus.  Dieser Zusland verschwand unter der An-
wendung belebender Mittel: Fleischbrithe und Wein wurden mit Behagen genom-
men und aul alle Fragen entsprechende Antworlen gegeben.  Zwei Stunden spii-
ter erfolele eine nene Ohnmacht und aul diese der Tod.

Die Leichendfinung erwies alleemeine Blut-= und Fettarmuth, eine schlaffe
und kraltlose Musculatur, grosse Briichigheil der Knochen, in der Spitze der lin-
ken Lunge einen erweichlen Tuberkel. umfangreiche Milz, die iibrigen Einge-
weide zesund.

Von der Planne der kranken Seite war fast keine Spur mehr vorhanden, von
dem horizontalen Aste des Schambeins fehlten iiber 2 Zoll.  Vom Acetabulum aus
erstreckle sich die Caries nach oben und nach hinten tber die ganze Darmbein-
fliche.  Aber der Hauplsilz der Krankheit schien die Knochenpartie des Beckens
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gewesen zu sein, wo das Silzbein, das Darmbein und das Schambein gewisser-
maassen sich in einer Y-Form vereinigen,

Der abgesetzte Oberschenkelknochen war atrophisch, der kleine Trochanter
so zu sagen nur angedeutet und mit einer carisen, kraterfirmigen Oellnung ver-
sehen, welche in die Markhiohle des Knochens fiihrte und wahrscheinlich der Silz
eines Knochentuberkels gewesen war. Im Uebrigen war der Knochen rauh und
an seinem oberen Eude mil zahlreichen Oslcophyten besetzl.

In den Annalen der Wissenschaft findet sich kein dhnlicher Fall. Rhen
Barton in Philadelphia und Kearney resecirlen zwar nach dem Zeugnisse Mai-
sonneuve’s den Schenkelhals, indem sie die Weichtheile durch Kreuzschnille
trennten und den Knochen dann zwischen beiden Trochanteren angriffen, was der
erstgenannte millelst einer kleinen Sige, der andere millelst der Kellensige voll-
brachte, und Maisonneuve machle so zu sagen dieselbe Operation am 23. Fe-
bruar 1847, indem er sich durch einen Verlicalschnitt den Weg zum Knochen
hahnte, den er theils mil einer kleinen Seclionssiige, theils mit der Liston’schen
schneidenden Zange, theils mitlelst Meissel und Zange trennte. Der Gelenkkopf
sland hier nicht mehr im Acelabulum, sondern im eirunden Loche, welche Stellung
die Operation iibrigens nicht erleichterl haben mag; — aber in allen diesen Fillen
ist von keiner Absetzung der Gelenkpfanne die Rede, so dass sie also eher eine
Stelle bei der parliellen Reseclion (Hecapitatio capitis ossis femoris) einnehmen ¥).

Die Moglichkeil, die Pfanne mitlelst des Osteolom’s kreisfirmig herauszo-
schneiden, hat B. Heine an Leichen dargethan, und es findet sich in der patholo-
logischen Sammlung hiesiger chirurgischen Klinik ein Priiparal, welches dies be-
stiitigt. B. Heine’s Raspelsiige soll das Osleolom erselzen.

Eine bedeutende Verkiirzung der Extremitit wird nach einer Reseclion des
Hiifigelenks, mag sie eine partielle oder eine lotale sein, niemals ausbleiben, und
sie wird auch in den meisten Fillen so bedeutend sein, dass sie durch einen Ab-
salz von entsprechender Grisse kaum ausgeglichen werden kann.

Nichtsdestoweniger wird man wohl keinen Anstand nehmen, die Reseclion
des Hiiftgelenkes zu machen, wenn einigermaassen Holfnung gegeben ist, dass
durch sie alles Kranke entfernt werden kann. Weist man die Reseclion zuriick,

*) Gazelle des hépitaux 18547, N, 26,
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so muss man den Kranken entweder seinem Schicksale iiberlassen, oder die Exar-
ticulation des Oberschenkels aus dem Hiillgelenke vornehmen, welche aber in Be-

zug aul die Erhallung des Kranken weniger Holfnung bietel, als die Resection.

Die Resection des grossen Trochanter,

Die erste Anregung zu dieser Operation gab Tenon®), die Mioglichkeit ihrer
Durchfiihrung wies in einer Disserlalion Champion®¥®) nach, Velpeau®¥)
machte sie zweimal, Carl Textor einmald). Ich hatte einmal Gielegenheil, sie
mil demselben giinstigen Erfolge, wie Velpeau und Textor, zu vollfiihren.

Sebastian Albert, 31 Jahre alt, Schuhmachergeselle von Rodheim im
Landgerichishezirke Ulfenheim, von krifligem Kirperbau und bisher von dauerhaf-
ter Gesundheil, halte vor drei Jahren mehrere Hohlgeschwiire gehabt, welche von
den Hinterbacken aus gegen den grossen Rollhiigel hin verliefen und nach einer
halbjihrigen Behandlung heillten, so dass Albert seine Geschiifte wieder verrich-
ten konnte.

Anfangs Juli wurde er, ohne vorhergegangene besondere Veranlassung

g, von

Geschwulst, Schmerz und Hilze in der Nihe des grossen Trochanter befallen.  Es
entsland ein Abscess, welcher sich einen Weg nach aussen bahnte und den Pa-
tienten bestimmte, am 24, Juli 1850 in hiesiger Klinik Hiilfe zu suchen.

Oberhalb des grossen Trochanter fand sich eine Fistel6ffnung, durch welche
die Sonde in die Nihe des Darmbeins gelangte; durch eine zweile drang die Sonde
aul den von Weichtheilen entblissten, rauh erscheinenden grossen Trochanter. Im
Hinblick aul die zuvor erwiihnlen Beispiele von Resection dieses Knochenvor-
sprungs spaltete ich am 30. Juli den Fistelgang nach der Axe des Gliedes in einer

Linge von fast vier Zoll, durch einen Querschnitl am Anfangspunkte des Lingen-

"} Mém. de Uinstitul 1795, 1 L p. 208,
) Nouv, éléments de méd. op. 0. 5, 675
***) Ebendosclbst ond in gaz. méd. de Poris. 1837. S, 38,
) Wied oo W. 85 3U8 und Carl Textor, wber die Awsshgung des grossen Bollbugels im medicio.
Corresp.=Blatt Bayrischer Aerzte 18548, N, 1. S, B,
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schnilts einen hinreichenden Raum gewinnend, um zum Trochanter zu gelangen,
den ich nun nach allen Richtungen hin frei machte, woraufl ich die oberste Kno-
chenschichte, soweil sie caritis war, miltelst einer zweimal aufgesetzten Trepan-
krone entfernte, zuletzt die Siigefliche mit dem Hohlmeissel ebnend. Die Wunde
der Weichtheile wurde hierauf vereinigt und kalt fomentirt. Die Heilung nahm
einen gewiinschlen Forlgang, und der Operirle verliess genesen im September das
Krankenhaus, kein auffallendes Hinderniss bei Bewegung des Gliedes empfindend.
Laut eingegangener Nachricht ist er bis jetzt vollkommen gesund geblieben, und
kann alle, selbst mit starker Korperanstrengung verbundenen, Beschifligungen
verrichien.

Die Resection des grossen Trochanter geht nicht so ganz leicht. Velpeau
bediente sich einmal der Martin’schen Glockensige, das zweilemal des Trepans
und des Meissels, welchen lelzigenannten Instrumenten auch ich den Vorzug gebe.
Textor vollfiilhrte die Operation mit dem Osteotom, welches sich indess hier nicht
gul handhaben lisst.

Velpeau weist an einer Reihe von Beispielen nach, dass Caries und Necrose
des grossen Trochanler nicht allzuselten vorkommen und verkannt, namentlich fiir
Affectionen des Hiifigelenks gehallen, zu iibeln Missgriffen Veranlassung gegeben
haben. Es erscheint daher rithlich, in allen zweifelhaften Fiillen durch vorsichtige
Spaltung der Fislelginge die kranke Knochenparlie aufzusuchen und, wenn der
grosse Trochanter der Sitz des Leidens ist, diesen zu entfernen. Ein Lingen-
schnitt, oder ein halbmondférmiger, oder ein T-Schnilt, immer nach der Axe des
Gliedes, wird am erslen entsprechen. Die an die Basis des grossen Trochanter
sich ansetzenden Muskeln sind moglichst zu schonen. Auch halte man sich mit
dem Messer immer in der Nihe des Knochens, damil nicht der ischiadische Nery
oder ein bedeutenderes Blulgefliss verletzl werde.

Zersplitterungen des grossen Rollhiigels und eingekeilte Kugeln werden,
wie C. Textor richtig bemerkl, ebenfalls Indicationen fiir die Aussigung des
grossen Trochanter abgeben kinnen, daher diese Operation eine besondere Beach-

tung von Seile der Militirirzte um so mehr verdienen diirlte, als die oberflichliche
21
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Lage des grossen Rollhiigels ihn fiir den Operateur zugiinglich macht und die Ver-

letzung bedeutender Gefisse hier nicht zn besorren isl.

Die Resection des Kniegelenks.

Die partielle und die tolale Resection der Patella wird mit Recht unter die
partiellen Reseetionen des Kniegelenks verwiesen.  Aueh kann die eine wie die
andere Operalion ohne Evilfnung des Kniegelenks nichl darchgefiihrt werden.

Die parlielle Resection der Kniescheibe machte ich am 10. Seplember 1850
an einer 31 jihrigen Fran, Namens Christiane Bahner, wegen Caries in Folge
einer vernachlissigten traumatischen  Arthrophlogose.  Ausser dem entarlelen
Schleimbeutel trug ich den caridsen inneren Rand der Patella mittelst der Li-
slton’ schen schneidenden Zanoe ab,

Am dritten Tage nach der Operation bildete sich eine Phlegmone diffuse an
der Extremitil aus, die Kranke delivirte und starh nach achtundvierzig Stunden
(16. Sept.). Die Seelion erwies keine Pyiimie.

Die Exstirpation der ganzen Kniescheibe vollfiihrte ich am 31. Januar
1831 an einem 17 Jahre allen Bauersohne (Heinrich Vogel) wegen Caries in
Folge traumalischer Ursachen. Die Kniescheibe war durch einen H-Schnitt bloss-
eelegt und mit Leichligheit forlgenommen worden.  Anfangs ging es gul, dann
aber entstand Caries am Gelenkende der Tibia und des Femur, die Krifte des
Kranken collabirten und so war man geniithigl, am 28. April den Oberschenkel zu
ampuliren.  Die Amputalionswunde heilte ziemlich schnell, so dass der Operirte
am 29. Mai entlassen werden konnte.

Ausser der Klinik machte ich die Exstirpation der Kniescheibe wegen Caries
an einem 14jihrigen. noch nicht menstruirten Midchen. Auch bei diesem entstand
Entziindung und Caries der Gelenkenden des Oberschenkelknochens und der Tibia.
so dass spiter die Ampulatic femoris nithig wurde.

Diese drei Fiille von partieller und totaler Reseclion der Patella sprechen
nicht zu Gunsten der Operalion, die vielleicht ginsligere Erfolge hal, wenn sie
nicht. wie hier. wegen Caries. sondern wegen Verlelzungen bald vorgenommen

wird.
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Zur totalen Resection des Kniegelenks bot sich mir Gelegenheil bei
Barbara Firnkis, 21 Jahre alt, welche in Folge einer vernachlissiglen Knie-
gelenkentziindung an Caries und Ankylose des Kniegelenks litt.  Am 26. Juli
1849 legte ich das Kniegelenk durch einen H-Schnitt bloss und nahm von beiden
Gelenkenden iiber 3% Zoll weg. Trotzdem wollle die Streckung der Exiremilit
nicht gelingen und das Glied mussle in elwas gebogener Stellung gelassen werden,
Die Wundlefzen wurden durch die biutige Naht vereinigt. Am folgenden Tage
heftige Schmerzen in der Wunde und in der Wade, die unter der Anwendung von
kalten Ueberschligen wichen. Am dritten Tage dieselben Erscheinungen: die
" Extremitil wurde seitlich bei leichter Flexion gelagert, worauf die Schmerzen ver-
schwanden. Am vierten Tage wurden die Nihie entfernl, die Eiterung war sehr
bedeutend. Am 3. August gelang es, das Glied in eine gesireckle Stellung zu
verselzen.  Am 6. August traten die Zeichen der Pyiimie ein und am 10. d. M.
erfolgte der Tod. Die Section bestitigle die Eilerinfection.

Gewdihnlich wird Hugo Park in Liverpool als derjenige bezeichnel, welcher
im Jahre 1781 oder 1783 die lotale Resection zum erstenmal an einem Matrosen
gemacht habe, der nach seiner vollstindigen Herstellung im Meere seinen Tod
fand. Mackenzie®) vindicirt die Prioritit Filkin in Norlwich. Ein Decennium
spiter vollfiihrie diese Operation Moreau d. Vater (1792). dann Mulder (1809),
Moreau d. Sohn (1811), Ph. J. Roux (1816), Cramplon (1823), Syme
(1829 u. 1830), M. Jiger (1830), Fricke (1832—1836), C. v. Textor
(1832, 1839, 1842 1849), Textor d. Sohn (1845, 1849, 1853)%%),
Demme, Bruns, Buck in New-York (1844), Fergusson (1850), Jones
auf Yersei (1851 —1853), Fahle (1831), Roser, Page in Carlisle, H. Ste-
warl, R. J. Mackenzie (1853) und Ried (1851).

Giinslige Resultate wurden unter 43 Fillen sechszehnmal erzielt, namentlich
von Park, Cramplon, M. Jiger, Fricke, Page, Moreau d. S., Stewart,
Textor d. V. u. d. 5., Mackenzie, Fergusson, Jones, welcher Lelzige-
nannle in sechs Fillen viermal ein giinstiges Resultat erhiell.

Zwanzig Operirte starben und bei den iibrigen bedurfie es entweder spiter

I De la reseclion du genow, in Archives géner. F8335. Seplembre, 5. 2455

**) Fuchs, uber die Besectivnen im Kniegelenke, Wuorzhurg 1854, 50 11,
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einer Absetzung des Gliedes, oder die Heilung erfolgle zwar, aber der Operirte
konnte das Glied nicht gebrauchen.

Dieses Ergebniss ist giinslig genug, um die Reseclion des Kniees nichi
unbedingl aus der Reihe der chirurgischen Operationen zu streichen, wie einige
Neuere gethan haben, die, durch die iiberaus giinstigen Erfolge der Resection des
Ellenbogengelenks verwihnt, dieselben Anforderungen an die Kniegelenkresectio-
nen stellend, vergassen, dass alle Operationen, an der oberen Extremilil ausge-
fiihrt, vor allem auch die Ampulationen, hiiuliger von einem giinsligen Erfolge
gekrint werden, als wenn derselbe operative Eingrifl an der unteren Extremitil,
namentlich am Oberschenkel, geschieht.

Ein anatomisch-physiologischer Grund existirt nicht, warum die Resection
des Kniegelenks gefilrlicher, als die Amputation des Oberschenkels sein sollte,
ja es sind im Gegentheil hinreichende Anhaltspunkte vorhanden, um auszusprechen,
dass die Reseclion des Kniegelenks weniger gelihrlich, als die Amputatio femoris
sein muss.  Die Wunde ist weniger umfangreich, kein Nerv und kein Blulgefiss
von Belang wird verletzt, die Markhihle des knochens nicht geillnet und den Kin-
fliissen der Luft und dusserer Schiidlickeiten nicht zuginglich gemachl.

Die Entstellung nach einer mit einem giinstigen Erfolge gemachien Kniere-
seclion ist sehr gering, und die Bewegungen und iiberhaupt der Gebrauch einer
solchen Extremitil sind viel freier und ungehinderter, als bei Ampulirten, die sich
eines Slelzfusses hedienen.  Als Belege fiir das Ausgesprochene migen die Fille

von Jiger®) und Jones®¥) gelten,

Ein anderer Einwurl gegen die Kniegelenkreseclion, dass die Operirten
ungewiihnlich lange die horizontale Lage bis zu ihrer Genesung beobachten miis-
sen, ist nichl so gravirend, als er beim ersten Anblick erscheint. Allerdings for-
dert die Herstellung eine Monale lang forlgeselzle Riickenlage, lislig fiir den
Kranken, aber eine solche erheischt auch nicht selten die Heilung complicirter
Wunden und Knochenbriiche, und auch nicht alle Amputirte sind nach acht Wochen

so weil hergeslelll, dass sie herumgehen kinnen.

I Kied a. W, 5. 414.
“s Machenzie a. W. S 205,
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Mackenzie will auch einen andern Einwurf nicht gelten lassen, den man
der Knieresection bei Kindern gemacht hat, dass das resecirle Glied nicht gleich-
miissig mil dem der andern Seile wachse, sondern wesentlich hinter diesem zu-
riickbleibe. Er beruft sich auf eine Beobachtung von Jones, um ein solches
Zuriickbleiben im Wachsen giinzlich in Abrede zu stellen. Ich bin nicht im
Slande, eigene Beobachtungen enlgegenzustellen, welche Mackenzie’s Salz er-
schiittern, aber ich berufe mich auf einen Fall von Fricke®) bei einem Sjihrigen
Miidchen ; auch habe ich nach einer Amputatio in articulo pedis mit Abselzung des
Gzelenktheils nach Jiger und Syme bei einem Knaben ein sehr merkliches Zuriick-
bleiben in der Entwickelung der harten und weichen Theile des Unterschenkels
beobachtet, so dass ich aus diesem folgere, dass Lingenknochen, welche eines
ihrer Gelenkenden beraubt wurden, in der Entwickelung zuriickbleiben, was iibri-
oens Versuche an Thieren lingsl conslatirl haben.

Ob es rithlich ist, die Patella wegzunehmen, auch wenn sie gesund ist, will
ich unentschieden lassen. Mir scheint es aber ungereimt, ohne Noth eine Opera-
lion auszudehnen und den Ertensoribus cruris ihren Insertionspunkl zu rauben.

Zur Blosslegung des Kniegelenks hat man bald einen Lappenschnilt von ver-
schiedener Form, bald einen oder zwei Lingenschnilte oder einen Querschnitl ge-
macht.  Obwohl ich in dem von mir milgetheilten Falle die Weichtheile durch
einen H-Schnitt getrennt habe, so wiirde ich doch in der Folge (insofern nicht
bestimmte Griinde mich nithigten, ein anderes Verfahren einzuhalten) einen Hal-
benmondschnitt jedem andern vorziehen, da ich wenigstens durch Operationen an
der Leiche mich iiberzeugte, dass er durchaus geniigt und eben so viel leislet, als
anders geformte und grissere Schnilte,

Von den Gelenkenden der Knochen werde jedenfalls so viel weggenommen,
dass nichts von dem Knorpeliiberzuge iibrig bleibt, welcher immer zu einer lang-
wierigen Eiterung Veranlassung giebl.

Wenn nach Absigung der Gelenkenden es dennoch nicht gelingen will, den
Unterschenkel zum Oberschenkel in eine gerade und gestreckte Stellung zu ver-
selzen, so gebe man anfangs der Exiremilil eine elwas gebogene Stellung. Nach
einigen Tagen wird die gerade Streckung moglich werden.

=11

") Gernet, Bemerk, dber Besectionen in der Zeitsche. Tod, ges, Med. 1836, B 5 5. 4560
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Mackenzie berichtet, dass der im Jahre 1783 von Park operirte Heclor
M. Caghen spiter als Seemann mehrere Seereisen machle, dreimal dabei Schifl-

bruch erlitt und sich retlele, bis er zuletzt als Selbsimirder endigle.

Der durch M. Jiger im Jahre 1830 wegen Caries operirte Manrergeselle
Johann Trautner (damals 25 Jahre alt) konnte ohne alie Unlerstiilzung weile
Fusstouren machen.  Die dureh mich 13 Jahre nach der Operation an ihm vorge-
nommene Unlersuchung ergab, dass die Knochen des Ober- und Unlerschenkels
bei ihm in etwas verschobener Slellung, jedoch in gestreckler Richtung des Glie-
des. mit einander verwachsen waren.  Der Gebrauch des Gliedes war nichl gehin-
dert, sondern vollkommen frei, und wenn dieser Mensch in den Kleidern vor einem
ging oder stand, so war es schwer zu enlscheiden, an welcher der beiden Extre-

miliilen die Operalion gemachlt worden war.

Kin Jahr nach dieser Untersuchung (14 Jahre nach der Operalion) slarb er
an Lungentuberculose.  Ried®). der im Besilze des resecirlen Gliedes isl, fand
die Hautnarbe mit dem Knochen fest verwachsen, die Streck- und Beugemuskeln
des Unterschenkels atrophisch, zum Theil in Fett verwandelt, die Knochenenden
des Femur und der Tibia unter Verschichung nach der Quere und dem Umfange
durch knicherne Vereinigung fest mileinander verwachsen, die Sigefliche des
Femur, soweil die hintere Fliche der Tibia schief abgesixl war, nach vorn und
etwas nach aussen geriickl und nur mit der horizontalen vorderen Hiillle derselben
vereinigl, wiithrend die ansleigende hintere Hiillle der Tibia eben so weil nach hin-

ten vorstand. das Gelenk zwischen Tibia und Fibula unveriindert.

Ausser diesem Falle ist noch ein zweiler bekannt, wo eine anatomische Unter-
suchung des resecirten Gliedes 37, Monat nach stallgefundener Operation vorge-
nommen ward.  Derselbe betrillt eine 34 Jahre alte schwangere Frau, welche
friiher 9 Kinder geboren und wegen Caries durch Mulder operirt worden war.
Vier Wochen nach der Operalion war die Verbindung zwischen dem Oberschen-
kelknochen und der Tibia so fesl, dass die Frau das Bein aufheben, den Fuss und
die Zehen bewegen konnte.  Acht Wochen nach der Operation kam sie mil Zwil-

lingen nieder.  Zwei Tage nach der Niederkunft war an die Stelle der missigen

") 8. W. 5 415



Resectionen. 167

und guten Eiterung in der Operationswunde ein profuses wiisserizes Seerel ge-
treten.  Sechs Wochen darauf starb die Frau unter den Zeichen der Erschiipfung.
Die analomische Unlersuchung zeigte die Extensoren des Unterschenkels
verkiirzl, die Sirecksehne mil einem neugebildelen knochernen Auswuehse zusam-
menhiingend, der fast die Form der Kniescheibe halle und iiber das untere Ende
des Femur hinausging. Die Ansalzpunkte der Flexoren an der Tibia waren vor-
handen. Unler der neugebildeten knidchernen Protuberanz war zwischen den
Knochenenden eine kleine mit Eiter gefiillle Excavation.  Ein ziemlich fesler Cal-
lus umgab die Knochenenden und lithete sie gewissermaasen aneinander, aber an
der nengebildeten Knochenprotuberanz erschien er aufgelist und corrodirt.  Die
dieser Stelle entsprechende Partie der Tibia war caritis.  Auaf beiden Seilen der-
selben verliel' in sehriger Richlung nach hinten eine Furche von éihnlichem Ausse-
hen zwischen den Knochenenden und dem entstandenen Callus: dureh sie waren
die frither mit einander verbundenen Knochen theilweise wieder gelrennt.  Das
Capitutum jibulae war gesund, an dieses legte sich die Callusmasse an®).

Die totale Resection des Fusszelenks,

d. h. die Abselzung der Gelenkenden der beiden Unterschenkelknochen und der
correspondivenden Gelenkfliche des Astragalus oder des ganzen Talus, kann in
Folge complicirter Fracturen und Luxalionen, oder wegen Caries im Gelenke nithig
werden.

Wie Velpeau®*) berichtet, so nahm Read wegen einer Schusswunde das
untere Drittel der Fibula, mehrere Sticke vom unteren Ende der Tibia und einige
Fragmente des Asiragalus weg. Eine Regeneration des abgetragenen Fibulastiicks
erfolgte nicht, aber eine Verschmelzung dieses Knochenstumpfes mit der Tibia und
eine Ankylose zwischen Tibia und Aslragalus.

Y} Wiachter. diss. de arliculis exstirpandis, inpr. de genn exstirpole ele. Groning. Auch in A. Wag-
ner, uber den Hellungsprocess nsel Beseclion und Exstirpation der Koochen. Berlin 1833, 5. 15,
**i Nouv. dlém. de méd. op. T. 1L 5 T39.



168 Heyfelder.

Moreau der Vater®) resecirte am 13, April 1792 wegen Caries die Gelenk-
enden der beiden Unterschenkelknochen, und nahm zugleich von dem Talus ausser
der Gelenkfliche auch noch einen grossen Theil dieses Knochens mittelst des Meis-
sels an einem 20 Jahre alten Controleur weg. Der Fall verlief giinslig, indem
der Operirle wenig hinkte.

Moreau der Sohn®#) resecirte 1796 das Gelenkende der Tibia und exstir-
pirte vollstindig den Talus wegen Caries an einem 17 jihrigen Jiinglinge, der spi-

ter mil Beihiilfe eines Stockes g!}lu:u konnle.

Champion®**) machle diese Operation zweimal, eben so oft M. Jiiger4), in
beiden Fillen wegen Caries (1833 und 1835), das eine Mal mil sehr giinsligem
Erfolge unter Anwendung des Osteotom’s, Textor der Vater4-+4) einmal (1844),
und auch hier war der Erfolg ein giinstiger.  Seit jener Zeit wurde noch ein Bei-
spiel von lotaler Reseclion des Fussgelenks mit Wegnahme des Calcaneus bekannt,
wozu noch zwei weilere Fille vom jiingeren Textor aufl der Wiirzburger chirur-
cischen Klinik in den Jahren 1851 und 1852 kommen4-44).

lch hatte einmal Gelegenheil, diese Operation wegen Caries zu machen:

Sebastian Birensprung, 39 Jahre alt, von Biberbach im Landgerichts—
bezirke Pollenstein, erkrankte im Sommer 1845 in Folge einer Distorsion des lin-
ken Fussgelenks und einer nachher erlittenen Erkiltung an einer Enlziindung der
cenannlen  Arliculation, welche vernachliissigl, mil Abscessbildung und Caries
endigle.  Bei der Aufnahme des Kranken im Hospilal, im August 1847, fanden
sich umfangreiche Fistelilfnungen unter dem éusseren und inneren Knichel, und
die Untersuchung ergab Caries des Astragalus und der Gelenkenden der beiden
Unterschenkelknochen.  Das Tibio = Tarsalgelenk war aulgetrieben, unbeweglich
und schmerzhall, Fieber vorhanden, der Kriflezustand kein guter.

*ya. W. 5 W

**1 Ebendasclbzsl 5. U4,
“**) Velpeau, o, W. 3. 411
4+ Ried, o, W. 5 4394
) Ebendazelbsi.

40 Friedrich Osann, uber die Beseclion des Fussgelenks, Worzburg 1835
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Am 30. August operirte ich den Kranken in der Art, dass ich, wie bei der
Amputatio in articulo pedis, das Fussgelenk durch einen Querschnitt und durch
zwei iiber die Mitte der beiden Malleoli verlaufende Lingenschnilte blosslegte, so-
dann ein zwei Zoll langes Stiick der Fibula und eine noch grissere Parlie vom
Gelenkende der Tibia (soweil beide Knochen von Caries ergriffen waren) von den
Weichtheilen abliste, mit der Keltensige durchsigte und wegnahm. Jetzt machte
ich auch den Talus und das kahnfirmige Bein, welche ebenfalls von der Caries er-
griffen waren, nach allen Seilen frei, und entfernte ebenfalls diese beiden Knochen.

Nach Unterbindung der durchschnittenen Arteria tibialis postica und nach
Wegnahme einzelner von Fistelgiingen minirten Partieen der Weichtheile wurden
die Wundlefzen aneinander gebracht und durch blutige Nihte vereinigl, das Glied
durch Compressen, zwei Pappschienen und eine Zirkelbinde unbeweglich erhalten
und die ganze Extremitit in halber Flexion auf ein Spreukissen gelegt.

Anfangs schien der Erfolg der Operalion ein giinstiger zu sein. Spiler zeigle
sich von Neuem eine umfangreiche Caries an den Sigeflichen der beiden Unter-
schenkel- und auch an den Fusswurzelknochen, in Folge dessen die Kriifle des
Kranken sanken, so dass ich mich veranlasst fand, am 13. December 1847 die
Amputatio eruris im oberen Dritlel vorzunehmen.  Der Operirte starb sieben Tage
daraul an Pyiimie.

Der von Chassaignac empfohlene einzige Lingenschnitl aul der iusseren
Seile des Fussgelenks erschwerl die Abselzung der Gelenktheile in so hohem
Grade, dass ich ihn nichl empfehlen mag. Dasselbe gilt auch von der Anlegung
eines Lingenschnitles auf der dusseren und auf der inneren Seile des Gelenks,
selbst wenn man ihnen kleine Querschnilte beifiigt, wie Moreau und Jiger me-
than, oder wenn man diese Schnitte halbmondfirmie restaltet, wie Velpeau riith.
Das von mir gewihite Verfahren trifft allerdings der Vorwurl, dass die aufl der
vorderen Seile des Fusses befindlichen Tendines durchschnitten werden. Ein
wesentlicher Nachtheil geht indessen hieraus nicht hervor. Erfolgt Heilung, so ist
sie jedenfalls mit Ankylose verbunden, und es erwiichsi somil keinesweges ein
Vortheil aus der Erhaltung der auf der vorderen Seile des Gliedes belindlichen

Sehnen.  Die Abtragung der Gelenkenden der Unlerschenkelknochen mittelst der
232
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Ketlensige und die partielle oder giinzliche Resection des Astragalus ist wesenl-
lich erleichterl. wenn man in der von mir gewiihllen Weise das Tibio-Tarsalgelenk
blosslegl.

Die Entfernung der von Caries ergrilfenen Parlie des Astragalus, auch wenn
diese noch so oberilichlich ist, mittelst einer Feile halte ich nicht fiir empfehlens-
werth und ich ziehe das Osleotom vor, obgleich ich gesehen, dass es grosse
Uebung verlangt. um es an dieser Stelle mit Erfolg zu gebrauchen.

Die Vereinigung der Wunden in den weichen Theilen geschieht am zweck-
miissigsten durch Knopfihte.  Die Extremilit wird bei halber Flexion auf einem
Spreukissen seillich gelagerl, schon damil die Wundsecrete ungehindert ablliessen
kinnen. Gehversuche lasse man nicht zn [riith machen. sondern erst, nachdem die

Heilung vollstindig erfolel ist.

Die Resection (Exstirpation) des Os cuboidenm

wurde nach dem Zeugnisse von Petrequin®) und von Velpeau®™®) zum ersten-
male durch einen Wundarzt des siebzehnlen Jahrhunderls, Namens Heurniuns.
mil giinstigem Erfolre remachl.

Moreau der Vater ***) exstirpirte bei einem jungen Landmanne das Os cuboi-
deum, welches in Folge einer traumatischen Enlziindung von Caries ergriffen wor-
den war.  Er sah sich genithigt. gleichzeilig das dritte s cuneiforme, das hin-
tere (?) Ende des vierten Miltelfussknochens und die mit dem Wiirfelbeine
articulirende Fliche des Caleaneus fortzunehmen. die Sehne des Peroneus longus
wurde erhalten.

Die Wunde heille vollstindig erst nach lingerer Zeil. Anfangs konnle der
Kranke nur mit Hiilfe von Kriicken gehen, bald aber sie bei Seile werfen, und zu-

letzt war er im Slande. die schwersten Feldarbeiten zu verrichlen.

*) Gazette médicole de Paris. 1837. 8. 37,
**} Nouwv. élémens de méd. opér. I 3. 731,

***1 Versuche uwher die Resection der Knochenextremilaten carifser Gelenke. Awvs d. Franz, 1821, 5. 117.
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Velpeau®) resecirte im Jahre 1836 mittelst der Martin’schen Sige die
obere und #ussere Hilfte des Wiirfelbeins und eine Partie vom 4. und 3. Os me-
tatarsi an einem 16 Jahre allen Buchhiindler. Eine vernachlissigte Distorsion
hatte die Caries dieser Knochen hervorgerufen. Die Heilung erfolgle mit gerin-
ger Deformitit des Fusses binnen neun Wochen. Nach dieser Zeil war der Ope-
rirte aufzutreten und zn gehen im Stande.

In simmilichen bisher veriffentlichlen Fillen wurde das Us cuboideum nicht
allein entfernt, sondern ausser ihm noch ein Theil der angrenzenden Knochen mil
fortgenommen. In gleicher Weise war ich und spiter auch Nélaton genithigt

zu verfahren. Der von mir beobachtete Fall ist folgender:

Frau Zabherlein, 32 Jahre alt, aus Greifenberg, in giinsligen Verhiltnissen
lehend, bekam im Jahre 1844 nach einem Wochenbette Periostitis des linken Fuss-
riickens, welche, vernachlissigl und zum Theil auch zweckwidrig hehandelt, Caries
des wiirfelfirmigen Beins und des Fersenbeins zur Folge hatte. Die Frau war
gracil gebaut. nicht sehr kriftig, doch von Dyserasie frei und frither niemals ernsl-
lich krank gewesen. Sie wurde von Neuem schwanger und in dieser Schwanger-
schaft hiinfig von Schmerzen im kranken Fusse heimgesucht. Nach gliieklich iiber-
standenem Wochenbelte unterwarf sie sich der Operation.

Auf dem Fussriicken waren zwei Fisteléfnungen, ungefihr zwei Zoll weil
von einander entfernt.  Ddiese benutzie ich als Anfangs- und Endpunkle fiir einen
nach der Axe des Fussriickens iiber das Os cuboidenm verlaufenden Schnitt, den
ich spiiler noch um einen Zoll verlingerte. Auf die Mitle dieses Schnilles liess
ich einen vom éusseren Fussrande ausgehenden Querschnitt fallen, so dass beide
Schnitte diese Form hatten |-.

Durch Ablisung der von diesen zwei Schnitten gebildeten Lappen gelang es,
das s euboideum und den von Caries ergriffenen Theil des Fersenbeines bloss zu
legen. Der erst genannte Knochen wurde ohne Schwierigheil miltelst der Korn-
zange aufgehoben, miltelst der Cooper’schen Scheere auch auf seiner unteren
Fliche von den Weichtheilen frei gemacht und entfernt.  Weniger leicht gelang
dies mit dem Fersenbeine, dessen kranke vordere Partie ich mil der Keltensige

*) n. W. 5. T3 u. gez. méd. de Poris 1837, 5. 37.
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fortnahm. Die Wundrinder der Weichtheile wurden hieraul durch die blutige
Naht vereinigl, eine Pappschiene unter die Fusssohle gebracht und millelst einer
Zirkelbinde befestigl.

Nach einer dreimonatlichen Behandlung kehrte die Operirte in ihre Familie
zuriick.  Die aul dem Fussriicken gemachlen Schnilwunden () waren, mil
Ausnahme einer kleinen Stelle vom Umfange einer Erbse, vollkommen geschlos-
sen, an welcher Stelle die Sonde vier Linien liel eindrang, ohne eine blosslie-
rende Knochenparlie zu beriihren.  Der in geringer Quantitit auslliessende Eiter
war von guler Beschallenheil, aber auftreten konnle die Frau mit diesem Fusse
nicht, indem sie dabei das Gefiihl hatte, als breche er unter der Last des Kirpers
zusammen.  Dieser Zustand dnderte sich bei einem Lingeren Aufenthalte auf dem
Lande in einer gesunden Berglufl nicht, wo iiberdies warme Malzaufschlige und
alleemeine Bider gebraucht wurden,

Ohne dass eine besondere Veranlassung slallgefunden, entziindele sich der
Fuss im October 1848 von Neuem. Eine bedeutende Geschwulst nahm die Fuss-
wurzel ein, welche der Silz helliger Schmerzen und einer profusen Eilerung
wurde. Es enlstanden mehrere FisteloMmungen, besonders an der Ferse und unter
dem Knichel, und die Untersuchung mil der Sonde liess eine umfangreiche cariiise
Zerstirung in den Tarsalknochen entdecken, welche die Amputatio in articulo pe-
dis nithig machte, die auch am 28, Juni 1849 ausgefiihrl ward. Neunzehn Mo-
nale nach dieser unterlag die Frau der Tuberculose.

Nélaton’s Fall nach dem Berichte des bei der Operation anwesenden Dr.
Oscar Heylelder:

Ein 9— 10 Jahre alter, kirperlich wenig enlwickeller Knabe litt seit einem
Jahre an einem Uebel des rechlen Fusses. Es bildeten sich aul der Mitte des
Fussriickens gegen den inneren Rand zu Abscesse, die sich von selbst dffneten
und zum Theil wieder sich schlossen, woraul an anderen Stellen neue Abscess-
dllnungen entstanden.  Bei der Aufnahme des Kranken in der von Nélaton diri-
girten Abtheilung des Hipital de la Faeculté waren aul der Planta pedis zwei
Fisteliffnungen, ebendergleichen auf dem Fussriicken.  Die Untersuchung mil der
Sonde fihrte aufl das von Weichtheilen entblisste Os cuboideum. Der iibrige



Reseclionen. 173

Theil des Fusses war gesund, der Knabe konnte den Fuss bewegen, aber nichl mil
demselben aufireten.

Da ein organisches Leiden eines Knochens mitlen im Tarsus ausser allem
Zweilel war, so lag die Besorgniss nahe, dass die kaum zu bezweilelnde Caries
sich auch iiber die andern Fusswurzelknochen ausbreilen michte, und so beschloss
Nélaton die Exstirpation des Wiirfelbeins, welche am 22. December 1852 von
ihm in folgender Weise durchgefiihrt ward:

Durch einen iiber dem Os cuboidenm angeleglen Kreuzschnill wurde dieser
Knochen frei gemacht, der obere Theil desselben theils mit den Fingern, theils mit
der Kornzange entfernt, der untere Theil desselben mittelst Hohlmeissels heraus—
gehoben, die Wunde mit einem angefeuchteten Leinwandlappen bedeckt und als-
dann die Irrigations de leau tiéde angeordnel. Schon nach drei Tagen halle die
sehr gut aussehende Wunde sich verkleinert und fiillte sich in der niichsten Zeil
mit gulen Granulationen, indess die Fisleln aul der Fusssohle sich schlossen. Nach
zwei Monaten war die Wunde auf dem Fussriicken noch nicht vollskindig vernarbt
und der Knabe noch nicht im Stande, aufzutreten. Ob er spiler geheill, isl mir
nicht bekannt.  Als ich bei meiner letzlen Anwesenheil in Paris, im April d. J.,
das Hospital besuchte, war er nicht mehr vorhanden, und es gelang mir auch nichi,
etwas Zuverlissiges iiber ihn zu ermilleln.

Die Resection des Os cuboidenm fiir sich allein oder in Verbindung der an-
grenzenden Knochenparlie ist insofern von grossem Werthe, als durch diesen Ein-
erifl in manchen Fillen, besonders bei jiingern, von Dyscrasieen freien Individuen,
deren Knocheniibel vielleicht rein traumatisch ist, die Chopart’sche Ampulation
in medio tarsi umgangen werden kann.

Fiir die Durchfiihrung der Resection des Wiirfelbeins lassen sich keine be-
slimmten Regeln geben. Jeder Wundarzt wird indessen es angemessen finden,
den Knochen durch einen oder zwei Schnitle auf dem Fussriicken bloss zu legen,
die wo miglich nicht die Krenzform erhalten, weil Kreuzschnille weniger gul sich
vereinigen und iiberdies eine Narbe hinlerlassen, die leicht gereizt und in Exco-
rialion verselzt wird.
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Die Resection der Mittelfussknochen

kann durch Caries. Necrose, Knochenbriiche. irreponible Luxationen, Knochenge-
schwiilste, namentlich Enchondrome gefordert werden.  Auch hier wird enlweder
der ganze Knochen entfernl, oder nur ein Theil desselben, und im letzten Falle
entweder ein Gelenkende oder ein Stick der Diaphyse, indess beide Gelenkenden
erhallen werden.  Diese letzte Operation, ndmlich die Excision eines Mittelstiicks
aus einem Melatarsalknochen mit Erhaltung beider Gelenkenden, scheint bisher sel-
ten gemachl worden zu sein. Hiufiger sind dagegen die Beispiele von Wegnahme
eines ganzen Millelfussknochens, doch beschrinken sich diese auch aul” den Mela-
tarsus der grossen und der kleinen Zehe.  Ich hatle zweimal Gelezenheil, ausser-
halb der Klinik an Kindern wegen scroph lisser Caries in einem Falle den vierten.
im andern den finflen Mittelfussknochen bei Erhaltung der Phalangen forlzuneh-
men. — In beiden Fillen geniigle ein Lingenschnitt aul der Tarsalseite des Fus-
ses, der iiber die Gelenkenden des Knochens sich hinaus erstreckte.  Das Phalan-
cengelenk wurde dann zuerst gelisl. der Knochen an dieser Stelle mil einer
Kornzange geflasst, aulgehoben und nach allen Richtungen abrelisl, und zulelzi
das Tarsalgelenk getrennt.  Die durch Wegnahme des Mittelfussknochens entstan-
dene Liicke fillte sich nach und nach mit einer festen Narbenmasse, und die Ope-
rirlen emplanden beim Gebrauche des Fusses kein Hinderniss.

Der Ovalairsehnill zur Excision eines Miltelfussknochens hietet keine Yortheile
vor dem einfachen Lingenschnitte, an dessen Endpunkten kleine Querschnitle ge-
machl werden kinnen, um so durch Bildung eines viereckizren Lappens leichler zu
heiden Gelenken zu relangen.

Die Resection des unteren Gelenkendes des ersten s metatarsi nach Weg-
nalime der grossen Zehe habe ich dreimal gemacht. in allen drei Fillen wegen
Caries des Capitulum ossis metatersi primi entweder mit der Kellensiige, oder mil
einer kleinen Sige & -« mobile abtragend. Zwei dieser Operirten genasen schnell,
der dritte unterlag sechs Tage daraul der Pyiimie. Dieser., ein 34 Jahre aller
Tagelohner, Namens Michael Flisser, friher vielfiltig von der Lusiseuche
heimgesuchl, erkrankle an Caries im Metalarso-Phalangialgelenke in Folge einer
Erkiltung und Distorsion.  Am 4. Mai 1854 wurde die Zehe exslirpirt und das

Capitulum ossis metatarsi primi, gleichfalls von Caries ergriffen, abgesiigl. Nach
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2 Stunden stellte sich ein heftiger Schiiltelfrost ein, es folrten tetanische Zufille,
Delirien, grosse Unruhe, und der Kranke starb am sechslen Tage nach der Opera-
tion. Die Seclion bestitigte die Eiterinfection.

Die Resection der oberen Schichte eines Léangenknochens zur
Entfernung eines necrotischen Sequesters.

Diese durch eine Necrosis interna gelorderte Operation wurde dureh mich
14mal an der Tibia, dmal am Oberschenkelknochen und 2mal am Oberarmknochen
durchgefiihrt. Der Erfolg war jedesmal ein giinstiger. Bei jugendlichen, von
Dyscrasie freien Individuen erfolgte die villig: Heilung binnen verhiilinissmissig
kurzer Zeit, bei dlteren dagegen langsam. Der Aufenthall in der Hospitalluft ist
der Heilung nicht giinslig, und ich habe immer einen gulen Einfluss wahrgenom-
men, wenn die Operirten bei trockenem und warmem Weller den grisseren Theil
des Tages im Freien zubrachten oder in eine gesunde Landiuft verselzl wurden.
Ebenso schien der Gebrauch allgemeiner Biider und des Stockflischleberthrans vor-
theilhafl zu sein.

Die Necrosis interna war in allen von mir beobachteten Fillen das Resultal
einer lraumatisch-rheumalischen Enlziindung, und die Tibia scheint mehr als jeder
andere Knochen diesen Einlliissen zu unterliegen.

Der geltende Grundsatz, dass ein operativer Eingriff erst gemacht werden
diirfe, nachdem man sich Gewissheil von der Beweglichkeil des Sequesters ver-
schafft habe, ist von mir schon wiederholt als ein unrichliger bezeichnel und
bekimpft worden.  Ein necrolischer Sequester kann lingst mobil sein, aber trolz
wiederholter Untersuchung ist es nicht miglich, dass man sich Gewissheil verschaf-
fen kann, ob derselbe beweglich oder nicht beweglich sei. Auch lehrt die Erfah-
rung, dass ein noeh unbeweglicher Sequester, wenn nur ein [reier Zutritt zu ihm
verschalll ist, mil der Luer’schen Zange gefassl, mobil gemacht und entfernt
werden kann. Auch glaube ich, Sédillot’s Ausspruch bestiligen zu kionnen,
dass namentlich bei jugendlichen Personen ein 10 bis 12 Monate wiihrender
Krankheitsprocess mit Sicherheil einen beweglichen Sequester vorausselzen lissl,
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Zur Blosslegung des Sequesters habe ich mich ebensowohl des Osleotom’s,
wie des Trepans bedient.  Mehremal war ich genithigl, den ungewihnlich langen
Sequester, um ihn enlfernen zu kimnen, in der Milte oder auch in der Nihe eines
seiner Enden entweder mit dem Osleotom, oder mit der Kellensige, oder mil einer

schneidenden Zange zu lrennen.
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ln dem Zeitraume vom 1. October 1841 his 31. Mai 1854 wurden in der chirur-
gischen Klinik zu Erlangen folgende Amputationen gemach:

. In continuilale:

Oberarmamputationen . . . . 10, dav. mit giinst. Erfolge 6, mil todtlichem 4
Vorderarmamputationen . . . 4, - - - - 4, - - -
Oberschenkelamputationen . . 16, - - - i 8, = & 8
Unterschenkelamputationen . . 23, - - - =0y M3 om - 8

Im Ganzen 59, dav. mit giinst. Erfolge 35, mit tidtlichem 20

2. In conliguitate:

Exarticulation des Oberarms
aus dem Schullergelenke . 4, dav. mit giinst. Erfolge 2, mit tidlichem 2
Exarticulation des Oberschen-

kels aus dem Hiiflgelenke . 8, - - - - 4, - = 4
Amputatio in articulo pedis . . 12, - - - - 12, - - —
Exarticulatio pedis in tarso . 2, - - - - 2, - - —
Ezarticulatio tarso - melatar-

P i e vt b, ==, = - 1, - - —
Exarticulation der Handwurzel 1, - - - - 1, - - —

Latus 28, dav. mit giinst. Erfolge 22, mit lidtlichem 6
23+



180 Heyfelder,

Transport 28, dav. mit giinst. Erfolge 22, il todilichem 6

Exarticulation des 2°, 3", 4"

und 3" Fingers mil Resec-

tion des 8" Os metacarpi . 1, - - - - 1, - - -
Exarliculation einzelner Finger 19, - - - - 19, - - o
Exarticulation einzelner Fin-

gerglieder ... .oooan wi B = e = - 9. - - —
Exarticulation einzelner Zehen 13, - - - - 19, - - —

Im Ganzen 72, dav. mil giinst. Erfolge 66, mit tédilichem 6

Summa *) aller Ampulationen

in confinuitate el in conli-

guitate . . . .. . ... 127, dav. mil giinst. Erf. 101, mit todtlichem 26

Hieraus ergiebt sich beziiglich des Erfolges nachstehende Scala:

Unter den Amputationen in continwitale gab den giinsligsten Erfolg die

Amputation des Yorderarms, nach dieser die Amputation des Oberarms, dann die

des Untlerschenkels und zuletzt die des Oberschenkels.

Beziiglich der Exarticulationen stehen die Amputatio in articulo pedis, die

Amputatio pedis in tarso, die Ampulatio tarso-metalarsalis gleich giinstig, indess

die Exarticulation des Oberarms aus dem Schullergrelenke und die Exarticulation

des Oberschenkels aus dem Hiiligelenke dasselbe Sterbe-Verhiiliniss zeigen.

Das Mortalititsverhiiltniss aller Amputationen in der Continuitit in der
Erlanger chirurgischen Klinik in dem Zeitraume 1841 —1854 ist 34 pCL., das der
Amputationen in der Contiguitit 8 pCt., und das simmtlicher (127) Ampu-

talionen 19 pCL

*} Von 1825— 1841 wurden in der Erlanger chirurgischen Klinik water den Direclionen von M. Ji-

ger, Dielz und Stromeyer folgende Ampulationen durchgellict:

Die Ampulation des Oberarms . . . Ymal, Die Exorticulation der Hand, . . . 1 mal.
. = - Yorderarms. . 5 = - - im Kniegelenke 2 -
- - - Oberschenkels 1 - - - - Hiiligelenke 1 -
- - - Unterschenkels 18 - - - ginzelner  Xehen 10 -
Im Ganzen 41 mal, 3 E;F.me““:her.. y E 5

- = cinzelner Finger 13 -

Im Gﬂlr!—v[‘-J.l '-]ﬂm:]l..
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Vergleichen wir hiermit die Ergebnisse anderer Hospitiler, so kinnen wir
das unsrige als ein ziemlich giinsliges ansehen. So berichtel Buel®), dass in
dem New-York-Hospilal von 1839 — 1848 von 91 Amputirten 26 starben, was
ein Mortalititsverhiltniss von 28,57 pCt. giebl.

Nach Djorup®¥) starben in den dinischen Feldhospitilern in den Feldziigen
1848 — 18350 von 243 Amputirten 96, mithin 39 pCi.;

nach Launer®*¥) in den Schleswig-Holstein’schen Militirhospitiilern withrend
des Feldzugs 1848 von 33 Amputirten in der Continuitit 12, also 33 pCi., und
von 42 Amputirten in der Continuitit und in der Contiguitit 15, mithin 33 pCt.;

nach B. Beck+) von den durch ihn in dem italienischen Feldzuge 1848 bis
1849 achtundvierzig Amputirten eilf, also 23 pCt,

Fricke+4) verlor von 27 Amputirten 12, mithin 44 pCi., M. Jiger
22 pCr.4++4), Rust 33 pCt., v. Griife4+) 26 pCt., die Berliner Charité im Jahre
1818 60 pCt., im Jahre 1832 50 pCi, Textor 20 pCl.4+4), Laroche+44)
nach den Sirassenkimpfen in Lyon im April 1834 68 pCt., L. Janson in Lyon®4)
15 pCt., G. W. Norris 39 pCt.##4)

In den Pariser Hospitilern betrug vom 1. Januar 1836 bis zum 31. Decem-
ber 1840 die Zahl der Ampulationen 852, und von diesen hatten 332 einen tidi-
lichen Ausgang, also fast 39 pCr.*##*4)

Mit den unsrigen in vieler Beziehung iibereinstimmende Resultate erhiell
Pirogoff (klinische Chirurgie, drittes Heft, S. 68):

*) Statistik der Amputationen im New-York-Hospital von 1839 — 1548 in Oppenheim’s Zeitschrift §
d. ges. Med, 1540, H. 7. 5. 449,
**) Deatsche Klinik, 1853, N 17,
***) Med. Vereinszeilung, 1549, N, 1. 8, 2,
1) Die Schusswonden, die tabell. Uebersicht.
) Jager, Handwarterh. der Chir. 1. 5. 180,
) Recueil de mém. de méd., de chir. et de pharm, milit. Paris 18535., u. Zeitsche, [ d. ges. Heilk.
1836, B. 1. 5. 212,
*+) Compte-rendu de la pratique chirurg. de Thitel-Dicn de Lyon pendant 1818, 1819, 1520 Lyon
1822, 8, 8O,
**t) Zeitschr. [ d. ges. Heilk,, herausg. v. Fricke u. Oppenheim. B. XL 8. 387,
"1 Malgaigne in archives gén. de méd. 1842, T. 1. S. 402.
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Von 166 durch ihn bis zum Jahre 1848 durchgefiihrien Amputalionen hatlen
72 einen todilichen Ausgang, darunter waren 38 Amputalionen des Oberschen-
kels, und unter diesen 32 mil tédilichem Ausgange, indess von 70 in der oberen
Extremitit Amputirten nur 19 starben, und 10 unmittelbar unter dem Kopfe des
Oberarms Ampulirte simmitlich genasen.

Von 96 durch andere Aerzle an verschiedenen Orlen binnen einem Jahre
durchgefiihrten Ampulationen hatten 23 einen tidilichen Ausgang — ein iiberaus
giinstiges Ergebniss — wihrend von 132 Amputationen, die in einem 20jihrigen
Zeitraume im Abuchoff”schen Hospilal ausgefiihrt worden, 63 tidtlich endigten.
Die ungiinstigsten Resultate hatten iiberall die Amputationen des Oberschenkels,
indem von siebenundfunfzig 36 starben.

Aus einer weileren Zusammenstellung gewann Pirogof das Resultat, dass
von 400 Amputationen 139 tidtlich endigten.

Von 174 wegen traumatischer Zustinde (78 an der oberen, 96 an der unte-
ren Extremitit) Amputirten starben 86 (27 an der oberen, 39 an der unleren
Extremitil ).

Von 224 wegen organischer Uebel Amputirten (42 an der oberen und 59
an der unteren Extremitiit) starben 73 (8 an der oberen. 63 an der unteren Ex-
lremitiit).

Von 113 Amputationen des Oberschenkels hatten 68 einen tidilichen Aus-
oang.  Von den 115 waren 52 traumatische Fille, von welchen 37 tidtlich

endiglen.
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Die Amputatio brachii

wurde gemacht:

1. Im Jahre 1843 an einer 32 Jahre alten Magd, an welcher vor drei Jahren
die Resection des Ellenbogengelenks durchgefiihrt worden war, miltelst des ein-
zeiligen Zirkelschnitts.  Heilung nach 27 Tagen.

2. In demselben Jahre an einem 18 Jahre alten Bauermiidchen wegen Caries
des Ellenbogengelenks in Folge vernachlissigler traumatischer Arthrophlogose,
mittelst des einzeitigen Zirkelschnitles. Tod durch Pyiimie am dreizehnten Tage
nach der Operation,

3. In demselben Jahre an einer 66 Jahre alten Frau wegen Caries des
Ellenbogengelenks in Folge vernachlissigler Gelenkentziindung, miltelst des ein-
zeitigen Zirkelschnitles.  Heilung nach sechs Wochen.

4. Im Jahre 1846 an einer 40 Jahre alten Spinnfabrikarbeiterin wegen com-
plicirter Fraclur des unteren Driltels des Oberarms und Ausreissung des Vorder-
arms durch eine Maschine, mitlelst des einzeiligen Zirkelschnittes. Heilung nach
sechs Wochen.

3. In demselben Jahre an einem 35 Jahre alten Miiller wegen complicirter
Fractur des Armes durch das Miihlrad, miltelst des einzeitigen Zirkelschnitles.
Heilung nach sechs Wochen.

6. Im Jahre 1847 an einem 28 Jahre alten Soldaten wegen complicirler
Fractur durch Zerplalzen eines Gewehres, millelst des zweizeitigen Zirkel-
schnittes. Tod durch Pyimie am zweiundzwanzigsten Tage.

7. Im Jahre 1849 an einem 47 Jahre alten Bauer wegen Schussverlelzung,
mitlelst des zweizeitigen Zirkelschnittes. Tod durch Starrkrampf am dritten
Tage.

8. Im Jahre 1850 an einem 49 Jahre alten Bauer wegen Schusswunde, mil-
telst des zweizeitigen Zirkelschnittes. Heilung nach sechs Wochen.



184 Heyfelder,

9. Im Jahre 1832 an einem 24 Jahre alten Miiller wegen complicirten Bruchs
des Vorderarms, miltelst des zweizeitigen Zirkelschniltes.  Tod durch Pyiimie am
zwilllen Tage.

10. Im Jahre 1853 an einem 34 Jahre alten Bauer wegen complicirler Frac-

tur, mittelst des einzeiligen Zirkelschnilles. Heilung am einundzwanzigsten Tage.

Die Amputationsstelle war in dem 4., 3. und 10. Falle in der oberen, in den
iibrigen siehben in der unteren Hilfte des Gliedes.

Von den zehn Operirten starben 3 an Pyimie und 1 an Starrkrampf, mithin
40 pCr.

Von sechs durch den einzeiligen Zirkelschnitt Operirten starb 1, also 16 pCt.,
von vier durch den zweizeitigen Zirkelschnitt Operirten 3, also 75 pCt.

Einmal erfolgte die Heilung nach drei und einmal nach vier Wochen, viermal
nach sechs Wochen.

Im New=York-Hospilal starb von 11 Oberarmamputirten nach Buel (1. ¢.) kei-
ner, nach Laroche in Lyon von sichen dagegen 6, also 80 pCt.  In den Pariser
Hospitilern starben nach Malgaigne von 1836 — 1840 von 91 Oberarmampu-
tirten 41, also 43 pCu.: in der Berliner Charilé starben nach Jiger (1. ¢.) in den
Jahren 1818 und 1832 simmuiche 4 Oberarmampulirte, wihrend Fricke (1. ¢.)
von fiinf keinen und Textor von sieben einen verlor.

Die Amputatio antibrachii
wurde gemacht:

I. Im Jahre 1850 an ecinem 49 Jahre alten Bauer wegen vernachliissigler
Wunden der Hand und des Vorderarms, miltelst des zweizeiligen Zirkelschnitles.
Heilung nach 44 Tagen.

2. Im Jahre 1831 an einem 17 Jahre alten Bauerburschen wegen Verletzung
der Hand durch einen Pistolenschuss, millelst des einfachen Lappenschnitts.  Hei-
lung nach 28 Tagen.

3. Im Jahre 1832 an einem 29 Jahre allen Miiller wegen Zerschmellerung
der Hand durch Zerspringen eines Gewehrs, millelst des zweizeiligen Zirkelschnit-
tes.  Heilung hinnen vier Wochen.
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4. Im Jahre 1851 an einer 33 Jahre alten Biiuerin wegen Krebs der Hand,
miltelst des einzeiligen Zirkelschnittes. Heilung nach drei Wochen.

Somit genasen simmtliche Operirte, und die Heilung erfolgte binnen 21 und
44 Tagen. Mit Ausnahme des vierlen Falles, wo der Vorderarm im unteren Drit-
tel abgenommen wurde, war bei den iibrigen die Ampulalionssielle in der oberen
Hiilfte des Gliedes. In Paris starben in dem Zeilraume vom 1. Januar 1836 bis
31. December 1840 von 28 Vorderarmamputirten 8, also 28 pCt.

Slellen wir die Amputationen des Oberarms und Vorderarms zusammen, so
haben wir 14 Amputationen der oberen Extremitil mit einer Morlalitit von 28 pCt.
In den dinischen Militirhospitilern war sie 1848 — 18350 zu 23.6 pCt., in New-
York zu 21 pCt., in Paris 1836 — 1840 zu 43 pCi.

Die Ampuiatio femoris
wurde gemacht:

1. Im Jahre 1842 wegen Brandes in Folge eines Splitterbruches an einem
$2 Jahre allen gesunden, dem Trunke ergebenen Manne, millelst des zweizeiti-
gen ZLirkelschnitles. Heilung nach fiinl Monalen.

2. Im Jahre 1847 an einer 47 Jahre alten Frau wegen Caries im Kniege-
lenke in Folge einer vernachlissigten traumatischen Kniegelenkenlziindung, miltelst
des zweizeitigen Zirkelschniltes. Tod in Folge von Pyimie, die am drilien
Tage nach der Operation begonnen hatte, nach dreimal 24 Stunden.

3. In demselben Jahre an einem 34 Jahre allen Manne wegen Caries des
Kniegelenks, mittelst des zweizeiligen Zirkelschnitles. Heilung nach sieben
Wochen.

4. Im Jahre 1848 an einem 21 Jahre allen Biicker wegen Caries des Knie-
gelenks in Folge vernachlissigler rheumatischer Arthrophlogose, mittelst des ein-
zeiligen Zirkelschnittes. Heilung nach 29 Tagen.

o, In demselben Jahre an einer 47 Jahre alten Fran wegen Caries in Folge

vernachlissigler traumatischer Gelenkentziindung, mittelst des zweizeiligen Zir-
29
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kelschnittes.  Tod nach neun Tagen in Folge von Pyiimie, welche am dritten Tage
nach der Operation sich entwickell halle.

6. In demselben Jahre an einem 12jihrigen Bauerknaben wegen einer
Schrotschusswunde des Oberschenkels, mitlelst des zw eizeiligen Zirkelschnil-
les.  Tod am 13. Tage an Pyiimie. welche am neunten Tage nach der Operation
sich entwickell halle.

1. Im Jahre 1849 an einem 15 Jahre alten Knaben wegen Caries des Knie-
celenks, mitlelst des einzeitigen Zirkelschnities.  Heilung nach 23 Tagen.

8. In demselben Jahre an einem Manne von 32 Jahren wegen Caries des
Kniegelenks. mitlelst des zweizeiligen Zirkelschnities. Tod durch Pyiimie am
neunten Tage,

9. Im Jahre 1830 an einem 36 Jahre allen Manne wegen Caries des Knie-
celenks. millelst des zweizeitigen Zirkelschnittes,  Tod an Pydimie nach
17 Tawen.

10. Im Jahre 1850 an cinem 21 Jahre alten Knechie wegen Caries im
Kniegelenke, millelsl des zweizeiligen Zirkelschnittes. Heilung nach 28 Tagen.

11. Im Jahre 1831 an einem 17 Jahre allen Bauerburschen wegen Caries
im Kniegelenke, millelst des zweizeitigcen Zirkelschniltes.  Heilung nach
32 Taven.

12. In demselben Jahre an einem Manne von J6 Jahren wegen Krebs am
Unlerschenkel, miltelst des zweizeitigen Zirkelschnitltes. Tod durch Pyiimie
am achtzehnten Tage.

13. Im Jahre 1853 an einem 13 jihrigen Knaben wegen Caries des Kniege-
lenks, miltelst des zweizeiligen Zirkelschnittes.  Heilung nach fiinf Wochen.

14. In demselben Jahre an einem 20 Jahre alten Bauerburschen wegen
Anenrysme  arteriae popliteae und Usur des Oberschenkelknochens, mittelst des
zweizeiligen Zirkelschnittes.  Tod durch Pyimie am einundzwanzigsten Tage.

15. Im Jahre 1833 an einem 17 Jahre alten Schneidergesellen wegen Ca-
ries des Kniegelenks, mittelst des zweizeiligen Zirkelschnittes. Heilung nach
neun Wochen.

16. An einem Manne von 52 Jahren wegen Caries mit Ablisung der Epi-

physe des Oberschenkelknochens, mitlelst des zweizeitigen Zirkelschnilles. mil
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ungiinstigem Erfolge. indem nachiriglich die Exarticulation aus dem Hiillgelenke
gemachl werden musste ™).

17. An einem 30 Jahre allen Bauerknechte wegen complicirten Unterschen-
kelbruches, mittelst des Zirkelschnilles in der Milte des Oberschenkels. Tod durch
Pyiimie nach 30 Tagen.

Wiihrend also bei uns die Mortalitit 30 pCtl. ausmachle, belrug sie in den
dinischen Militirhospililern nach Djorup 46.4 pCl., in New-York nach Buel
26,47 pCt., bei Fricke und bei Rust (L. e.) 46 pCt., in der Berliner Charité
(L. ¢.) 3D pCl., bei Grife 26 pCt., bei Textor 42 pCl, bei M. Jiger 43 pCu,,
bei Laroche in Lyon 75 pCL., in Paris nach Malgaigne 63 pClL.

Der Tod erfolgte durch Pyimie bei einem am 6. Tage, bei zweien am 9. Tage,
bei einem am 13. Tage, bei einem am 17. Tage, bei einem am 18. Tage, bei
einem am 21. Tage und bei einem am 30. Tage nach der Operation.

Die Genesung erfolgte binnen 23, 28, 29, 32, 35, 49, 63 und 150 Tagen.

Die durch den einzeitigen Zirkelschnilt Operirten genasen am schnellsten,
niimlich in 23 und 29 Tagen.

Die Amputationsstelle war 2mal (6 und 14) in der oberen Hilfte und 15mal
in der unteren Hilfle des Oberschenkels.

Die Amputaiio cruris
wurde gemacht:

1. Im Jahre 1842 an einer Frau von 30 Jahren wegen trockenen Brandes
nach iiberstandenem Typhus, miltelst des zw eizeiligen Zirkelschnilles: die Arle-
rien waren obliterirt, so dass der Anlegung einer Ligatur es nicht bedurfle.  Hei-
lung nach 27, Monat,

*} Dieser Fall ist in der stalislischen Zosammensiellung bei den Exarticulalionen des Oherschenkels in

fechnung gebracht worden.

._};I_-i'
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2. Im Jahre 1843 an einem 40 Jabre alten Zimmermanne wegen Caries im
Fussgelenke in Folge einer vernachlissiglen Distorsio pedis, millelst des zwei-
zeiligen Zirkelschnittes.  Heilung nach 38 Tagen.

3. Im Jahre 1844 an einem 65 Jahre allen Bauer wegen Caries in articulo
pedis, millelst des zw eizeiticen Zirkelschnittes.  Heilung nach 18 Tagen.

4. Im Jahre 1843 an einem 24 Jahre alten Bleistifabrikanten wegen Caries
im Fussgelenke (in Folge vernachlissigter Distorsio pedis). millelst des zw eizei-
ligen Zirkelschnittes.  Heilung nach 27 Tagen.

3. Im Jahre 1847 an einem 20 Jahre alten Miidchen wegen Krebs am Unter-
schenkel, miltelst des zweizeitigen Zirkelschnittes.  Heilung in vier Wochen.

6. In demselben Jahre an einem 33 Jahre alten Manne, an welchem friiher
wegen Caries die Reseclion des Fussgelenks ohne Erfolg gemacht worden, mit-
lelst des zw eizeiligen Zirkelschnilles.  Tod am siebenten Tage durch Pyiimie.

1. Am 9. Februar 1849 an einer 21 Jahre allen Dienstmagd wegen Brandes
von Erfrierung an dem rechlen Unterschenkel, mitlelst des zweizeiligen Zirkel-
schnilles. und

8. Am 13. Februar 1849 an demselben Individuam an dem von Erfrierungs-
brande ergrillenen linken Unterschenkel, millelst des Flageolelschniltes.

Beide Amputationswunden waren nach dreizehn Wochen geheill.

9. In demselben Jahre an einem 40 Jahre alten Tageléhner wegen eines mil
Caries der Tibia verbundenen Geschwiirs, millelst des Flageolelschnitles. Heilung
nach eill Wochen.

10. In demselben Jahre an einem 46 Jahre alten Landmanne wegen Caries
des Unlerschenkels, millelst des Flageolelschnittes.  Heilung nach eill Wochen.

11. In demselben Jahre an einer 60 Jahre allen Bauerfrau wegen compli-
cirler Fractur des Unlerschenkels. mittelst Flageoletschnittes. Tod an Pyiimie
nach 25 Tagen.

12, Im Jahre 1850 an einem 31 Jahre alten Schreiber wegen Caries der
Fusswurzelknochen, miltelst des Flageoletschnilles.  Heilung nach neun Wochen.

13. In demselben Jahre an einem 21 Jahre alten Bauer wegen Caries, mil-
lelst des Flageoletschnittes.  Tod an Pyéimie nach 26 Tagen.

14. In demselben Jahre an einem 46 Jahre alten Bauer wegen Krebs der
Weichtheile des Unlerschenkels. mittelst des Flageoletschnittes.  Heilung nach
41 Tagen.
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15. Im Jahre 1831 an einem 35 Jahre alten Tagelihner wegen Caries der
Tibia, mitlelst des zweizeiligen Zirkelschnitles. Tod durch Pyiimie nach 37 Tagen.

16. In demselben Jahre an einem 18jihricen Bauerburschen wegen Caries
des Fussgelenkes, millelst des zweizeiligen Zirkelschnilles.  Heilung nach
39 Tagen,

17. Im Jahre 1852 an einer 70 Jahre alten Frau wegen Caries (nach vor-
hergegangener Ampulalion in articulo pedis nach Jiger und Syme), miltelst des
Flageoletschnittes.  Heilung nach 28 Tagen.

18. In demselben Jahre an einem 14 Jahre alten Midchen wegen Caries,
mit Bildung eines dusseren Lappens nach Sédillol.  Heilung nach 7 Wochen.

19. Im Jahre 1833 an einem 1Gjihrigen Bauermiidchen wegen Mark-
schwamms, millelst des zweizeiligen Zirkelschnittes. Heilung nach 40 Tagen.

20. In demselben Jahre an einem 38 Jahre allen Pllasterer wegen umfang—
reicher Geschwiire am Unlerschenkel mit Caries der Tibia, miltelst des Lappen-
schniltes nach Sédillot. Tod durch Delirium nervosum nach 42 Stunden.

21. In demselben Jahre an einem 42 Jahre allen Schneider wegen Caries
der Tibia, miltelst des zweizeiligen Zirkelschnittes. Tod dureh Pyimie nach
18 Tagen.

22. In demselben Jahre an einem 44 Jahre allen Bauer wegen umfangrei-
chen fungisen Geschwiires der Weichtheile mil Caries der Tibia, millelst des Sé-
dillot’schen Lappenschnittes. Tod durch Pyimie nach 6 Tagen.

23. In demselben Jahre an einem 80 Jahre alten Schuhmacher wegen Caries
der Fusswurzelknochen und der Tibia, mitlelst des zweizeiligen Zirkelschnilles.
Heilung nach 6 Wochen.

24. Im Jahre 1854 an einer 37 Jahre alten ledigen Béuerin wegen eines
fast kreisfirmigen, ausgebreileten, fungosen Geschwiirs am Unlerschenkel mit Auf-
treibung der Tibia, unter Bildung eines iusseren Lappens nach Sédillol.  Tod
durch Pyiimie nach 22 Tagen.

25. An einem Manne von 32 Jahren, an welchem vier Wochen friiher die
Amputatio in articulo pedis nach Baudens ohne Erfolg gemacht worden war, mil-
lelst des Flageoletschnittes. Tod durch Lungentuberculose nach 14 Tagen.
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Somil betrug die Mortalitit bei uns, wie bei Michael Jiger 30 pCt., in den
diinischen Militirhospitilern 1848 — 1850 dagegen 39 pCl., im New-York-Hos-
pital 29,16 pCL., in Paris nach Malgaigne 33 pCi., bei Fricke 25 pCt., bei C.
v. Textor 16 pCu

Die Abselzung des Gliedes geschah bei meinen simmitlichen Kranken im obe-
ren Drittel, 12Zmal durch den zweizeitigen Zirkelschnitl, von welehen 2 starben
(also 16 pCL.), Ymal durch den Flageoletschnill, wovon 3 starben (also 30 pCt.),

4 mal unter Bildung eines iusseren Lappens. wovon 3 starben (also 75 pCt.).

Unter den 39 in continuitate Ampulirten waren 38 miinnliche und 17 weih-
liche Individuen, so dass auf erstere also G9 pCl. und auf letztere 30 pCl. kommen,

Von diesen starben 13 Minner und 3 Weiber, also im Ganzen 20, oder
36 pC. (79 pCl. Minner und 23 pCl. Weiber).

Wegen traumatischer Uebel wurde 14mal und wegen chronischer organi-
scher Leiden 41 mal amputirt,

Von den 14 wegen Verlelzungen Amputirten starben 6. also 42 pCi.. und
von den wegen anderer Uebel Operirten 14, also 34 pCL

Nach Malgaigne™) starben in den Pariser Hospitilern von den wegen chro-
nischer Krankheiten Amputirten 48 pCl. und von den wegen Verletzungen Am-
pulirten 64 pCt.

Buel verlor von 62 wegen traumatischer Ursachen Amputirten 19, also
30.64 pCr., und von 29 wegen chronischer Uebel Amputirten 6, also 20,67 pCr.

Norris in Philadelphia®*) verlor von 36 wegen Verletzungen Ampulirien
7. mithin 46 pCtl., und von 20 wegen chronischer Uebel Amputirten 4, mithin
20 pC.

Somil ist die Prognose giinsliger, wenn wegen organischer Krankheilen eine
Amputation gemacht wird, als wenn Verlelzungen die Indication dazu geben.

*y Archives gén, de méd. 1542, T. Il 8, 52,
1 Fricke und Oppenheim’s Zeilschrift L d. ges. Medicin. Bd, X1, 5. 3455,
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Fiir Beantwortung der Frage, ob bei Verletzungen die Amputation miglichst
frith oder erst vorzunchmen sei, nachdem die Wundentzindung aus dem Stadium
der Reizung in das der Erschlaffung iibergegangen, geben meine Beobachlungen
keine Anhaltspunkte zu Vergleichungen, da ich niemals Gelegenheit hatle, an com-
plicirten Fracturen Leidende unmittelbar nach der Verletzung zur Ampulation zu
bekommen.

Dem Alter nach waren die von mir in continuitate Ampulirten:

unter 20 Jahren 12, von welchen 9 genasen u. 3 starben (23 pCl.)

zwischen 20 und 30 - 12, - - 8 = =4 - (33 ~)
- 30 - 40 - 11, - - 6 - - 5 - @45 -)
- 40 - 50 - 10, - -  PUTEC TN, R |
el =80 = T, e - 4 m cand - (40 =)
- 60 - 70 - 3, - - 5 T S

Summa 33, von welchen 35 genasen u. 20 starben.

In analoger Weise slellle sich die Mortalilit in Bezug auf das Alter bei den
Amputirten von Buel und Norris®).

Nach Malgaigne’s slalistischer Zusammenslellung (archives gén. 1842.
T. II. 8. 62) stellte sich dagegen zu Paris von 1830 bis 1840 ein anderes Morta-
liiilsverhiiltniss heraus, indem nach diesem bei Individuen unter 13 Jahren es sehr
ungiinstig war, sich schon besser gestallele in dem Alter von 15—20 Jahren,

noch giinstiger in dem Aller von 20
Alter von 35— 350 Jahren.

39 Jahren, und am ginsligsten in dem

Der Einfluss der Jahreszeilen machle sich nach Malgaigne in der Art gel-
tend, dass die meisten Amputirten im Winter, niichstdem im Herbste, dann im
Friihling und die wenigsten im Sommer unterlagen.

") Fricke wnd Oppenheaim’s Zeitschrif 1 d. ges. Medicin, B, X1 8. 385,
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Von meinen Amputirten starben in den Monaten Januar, Februar und Mirvz 9,
in dem zweilen Quartal 10, im dritten 3 und im vierten 8. Aul das Winlerse-
mester vom 1. Oclober bis 31. Miirz kommen 13 Sterbefille, und eben so viel auf
die Zeil vom L. April bis 30. Seplember, so dass also zwischen dem Winler- und

Sommer=Semesler hier sich keine Verschiedenheil ergichl.

Der Zirkelschnitt gab giinstigere Resullate, als der Lappenschnitt und der
Flageolelschnitl, und verdient daher bei den Abselzungen grisserer Gliedmassen
den Yorzug vor den andern Amputationsmethoden, die nur da angewendel werden
sollten, wo-durch die Eigenthiimlichkeit des concreten Falles die Durchliihrung
des Zirkelschnittes unmaglich ist.



[
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Die Auslosung des Oberarms aus dem Schultergelenle

wurde gemacht:

1. Am 9. December 18435 an einem 9", Jahr alten Knaben (L. Koch) wegen
ausgebreiteter Gangrin in Folge complicirten Bruchs der Vorderarmknochen mit
Luxation des Ellenhogengelenks und bedeutender Verletzung der Weichtheile.
Die Operation wurde am eilften Tage nach der erlittenen Verletzung nach Scou-
tetten’s Ovalairmethode durchgefiihrt. Der Knabe starb nach 3mal 24 Stunden
an Pyiimie. und die Section erwies Eiterablagerungen in der Milz.

2. Am 2. October 1846 an einem 47 Jahre alten Tagelihner aus Wichsen-
stein, Namens Johann Hilzel, wegen einer 9, Zoll langen und 4, Zoll brei-
ten, aul der vorderen und inneren Parlie des Oberarmes sitzenden und bis zur
Achselhihle reichenden Krebsgeschwulst. Der Sitz und die Nalur des Uebels
niithigten, die Exarticulation in folgender Weise vorzunehmen:

Auf der Stelle zwischen dem Acromion, der Clavicula und dem Processus
coronvideus, wo das Caput humeri nur von der Haut und einer diinnen Lage des
M. deftoideus bedeckt ist, und wo daher die Spitze des Messers leichl eindringt,
begann ich den Schnitt, von hier aus ihn iber den Oberarm in verticaler Richtung
bis vier Zoll unter das Acromion und sodann in kreisférmiger Richtung bis zur
hinteren Commissur der Achsel fortfiihrend. Dureh diesen Schnilt wurde das Ge-
lenk an seiner vorderen Parlie blossgelegl, die Haul sammt den darunter gelege-
nen Weichtheilen in dieser Richtung bis zum Knochen getrennt, wodurch ein dus-
serer und zugleich hinlerer Lappen gebildet ward. Nachdem dieser in die Hihe
geschlagen und durch einen Gehiilfen fixirl war, gelang die Exarticulation rasch.
Auf der inneren Seite geschah die Durchschneidung der Weichtheile so zu sagen
an der inneren Commissur selbst. in welchem Augenblicke ein Gehiilfe unter Ein-
fiihrung zweier Finger in die Wunde die Achselarterie comprimirte.  Nach Unter-

25
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bindung dieses Gefisses und einiger anderen Arterien wurde die Wunde vereinigt.
Eine nach zwei Stunden eintretende Nachblutung nithigte, den Yerband abzuneh-
men und die Quelle der Himorrhagie aufzusuchen.  Sie kam aus einer ununter-
bunden gelassenen kleinen Arterie, und stand, nachdem diese durch einen kleinen
Lingenschnitt frei gelegt und unterbunden war. Die Heilung erfolgte binnen
2 Monaten. Die Untersuchung des abgeselzien Armes zeigle, dass das Alerge-
bilde, welches sich bei der mikroskopischen Untersuchung als Krebs herausstellte.

unmillelbar vom Periost ausging.

3. Am 15. December 1546 machie ich die Exarticulation des Oberarmes aus
dem Schultergelenke unler Bildung eines iiusseren Lappens nach der Ph. v. Wal-
ther schen Methode an einem 42 Jahre alten Zimmermanne wegen Zerstérung
der Weichtheile durch Eiterung in Folge einer Phiegmone diffusa bei beginnendem
Starckrampfe.  Innerhalb der ersien 48 Stunden nach der Operation schien der
Starrkrampl gewichen zu sein, dann tral er sehr enlschieden auf, und der Kranke
starb am 200, December, also am sechsten Tage nach der Operalion.

Die Autopsie erwies eine Entziindung der Ulnar- und Mediannerven des ab-
oeselzlen Gliedes und eine starke Injection der Gelisse des Riickenmarks und des-

sen Bedeckungen.

4. Am 9. Juli 1852 vollfiihrle ich die Auslisung des Oberarmes aus dem
Schultergelenke nach der Lisfranc schen Methode, das Collum seapulae ebenfalls
abtragend. wegen umlangreicher Caries des Gelenkes.  Die Heilung der dureh
Knoplniihte vereiniglen Operationswunde nach Unterbindung der Arterie arilfaris
erfolgte ohne besondere Reaction, und der Operirte verliess am 28, Seplember
geheill das Hospital,

Somil starb die Hillte der Operirlen, welche aber in einem Zustande sich
befanden, der ein giinslizes Resullal kaum erwarten liess.  Bei dem ersien Kran-
ken hatte zur Zeit, wo die Operalion vorgenommen wurde. die Pyimie unzweifel-
haft schon begonnen, welche zu heilen mir (mit Ausnahme eines Falles) bisher
so wenig als Andern hal gelingen wollen. Bei dem andern Kranken, der am
sechsten Tage nach der Exarticulation des Oberarmes aus dem Schultergelenke

starb. waren schon unzweideutige Zeichen des Starrkramples eingetrelen, und ich
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unternahm die Operatinn nach dem Beispiele Larrey’s, Del-Signore’s, Du-
hois’s und Levesque-Lasource’s, welchen die Erhallung von Starrkrampf-
kranken durch die Abselzung einer grisseren Gliedmaasse gelungen sein soll.®)

Wie aus den milgetheilten Krankengeschichten hervorgeht, hatte ich in allen
vier Fillen eine andere Operalionsmethode gewihll. In dem zweilen Falle war
ich durch den Silz und den Umfang des Uebels genithigt, ein besonderes Verfah-
ren einzuschlagen, das von allen bis dahin bekannten Methoden abwich. Kaum
michten fiir eine andere Operation so viele Verfahrungsarlen angegeben und an Lei-
chen und an Lebenden mit mehr oder minder giinstigem Erfolge erprobl sein, als
fiir die Auslisung des Oberarms aus dem Schultergelenke, was theils von der Man-
nigfaltigheil der Verlelzungen oder der Eigenthiimlichkeil der Krankheit, welche
diese Operation nithiz macht, herriihren diirfle, theils aber auch von dem Bestre-
hen, die Operation schneller, leichter, sicherer und eleganter durchzufiihren. Hier
also ist der Wundarzt vor allem angewiesen, zu individualisiren und das Verfahren
zu wiihlen, welches in dem concreten Falle am meisten entspricht.

Die v. Walther’ sche Methode ist die leichleste und einfachsie, und wird
auch fiir viele Fille geeignel sein. Die Scoutetlen’sche Ovalairmethode giehl
eine sehr schime Operationswunde, welche sich zu einer schnellen Vereinigung
hesonders eignel, aber die Eriffnung der Gelenkkapsel ist schwieriger, wie jeder
sich leichl iiberzeugen kann, der dieses Verfahren an der Leiche oder am Leben-
den erproben will.  Viel leichter und schneller gelingt die Eriffnung der Kapsel
und die Gelenkauslésung, wenn man aus der Spiltze des Dreiecks einen 17, Zoll
langen Schnilt iiber die Schulter in der Direction der Winslow’schen Linie
fiihet (). Die Lisfranec’sche Methode ist die am meisten expedite, am rasche-
sten zum Ziele fihrende, allein die Ausfihrung derselben ist nicht so leicht,
namentlich bei Kindern, bei welchen vor allem das als richlig anerkannt werden
muss, was M. Jiger diesem Verfahren vorwirfl, dass die Spitze des Messers leicht
am Acromion anslosse, und iiberhaupt nicht leicht durch das Gelenk gefiihrl werde.
Dass das Messer iiberdies durch die Muskelcontraction eingeklemmt werde, ist bei
der jelzl allzemein gebriuchlichen Aniisthesirung der Kranken vor dem Beginnen
der Operation nicht zu fiirchlen.

*) Lisfrane, précis de méd. opér. L 0. 5. G0
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Die Exarticulation des Oberschenkels aus dem Hiftgelenke

wurde im Jahre 1739 durch Wohler (M. Jiger schreibt Volker) und Puthold
(Wundarzt im Canton Bern), beide Schiiler Moraud™s in Paris, zuerst in Vor-
schlag gebracht.  Ihre der Pariser Académie de chirurgie iibergebene Abhandlung
fand indessen nichl die Beachtung, welche dieser wichtige, von ihmen mil Umsicht
und Griindlichkeit bearbeitete Gegenstand verdient hatte.  Erst nachdem P. La-
louelte in seiner Dissertation®) von Newem diese Operalion zur Sprache ge-
bracht, wurde sie im Jahre 1756 von der genannlen Academie zum Gegenslande
einer Preisfrage gewihll, und, als die eingegangenen Abhandlungen nicht befrie-
digien, nach drei Jahren nochmals gegeben.  Unter 34 Bewerbern erhielt Bar-
het den Preis.

Heinrich Thomson in London gill als derjenige, welcher die Ausschilung
des Oberschenkels aus dem Hiiftgelenke zum erstenmale an einem Lebenden durch-
fiihrle. Dies geschah im siebenten Decennium des vorigen Jahrhunderts: das Jahr,
in dem es geschah. ist nicht genau gekannt.  Im Jahre 1779 machle diese Opera-
lion Kerr an einem zwill Jahre allen Midchen wegen Caries, und um dieselbe
Zeil ein preussischer Regimenltsarzl, Namens Laube, wegen Brand. Die Kriege,
welche zu Ende des vorigen und zu Anfange des jelzigen Jahrhunderls alle Linder
Europa’s heimsuchten, lieferlen viel Malerial fiir die operalive Chirurgie, und in
diesen war es vor allem J. Larrey beschieden, der in Rede stehenden Operation
wiederholl die Blullaufe zu geben, wiihrend Balfos der erste Civilarzt ist, der sie
im Jahre 1812 wegen Caries unternahm.  Von dieser Zeit ab ist sie hiufiger ge-
macht worden, so dass gegenwiirlig die Zahl der bekannt gewordenen Fiille von
Erarticulatio coro-femoralis sich auf mehr als neunzig schon beliuft.

J. Larrey®¥) loste den Oberschenkel aus dem Hiiflgelenke siebenmal,
Brownrigg vier- oder fiinfmal, Textor der Valer viermal, A. Blandin,
Demme und Textor der Sohn dreimal, Guthrie, Pelican, Dieffenbach,
B. Langenbeck, J. F. Kerst, Sédillot und Velpean zweimal, ich selbst

*} Ergo Femur in cav. condyl. aliquando smpulandom. Paris 1745,
**) Clinique chirorgicale, T. 11 5. G16 - 622,



Amputationen. 197

achtmal. Ausser den Genannten vollfihrien die Operation noch Dupuylren,
Delpech, Gensoul, Roux in Paris und J. Roux in Cherbourg, Lisfranec,
Baudens, Clot-bey, Hénot, Perrel, Hutin, de Chaumel, Bertherand,
der jiingere Guersent, Ph. v. Walther, Fricke, Krimer, Arnold, Franke,
M. Jiiger, Chelins, Bruns, Boisserée in Ciln, Lauer, Mulder, Cole,
Emery, Samuel und Astley Cooper, Blick, Brodie, Carmichael,
Syme, Orlon, Maclarlane, Bryce, Burnard, Mayo, Coxe, Hande-
syde, Pauli, Mott, B. Beck, Hulchinson, Cherubini, Gerdy, Vidal,
Murville und Scoutetten.

Nach der gegebenen Zusammenstellung M. Jiger’s®), vervollstindigt durch
A. Schneider®¥), unterlagen zwei Driltel der Operirten, wiihrend ein Drillel genas.
Von meinen acht Operirten starben vier, somit ist das Verhiliniss hier giinstiger.
Dabei ist aber nicht zu verkennen, dass es gewagt erscheint, auf eine operative
Statistik allein eine Beurtheilung von Operationen und Operalionsmethoden zu ba-
siren, denn Alter, Geschlechl, Lebensweise, somatische und psychische Yerhill-
nisse bedingen an sich schon, abgesehen von der Krankheit, welche eine Opera-
lion im conerelen Falle niithig macht, eine so grosse Verschiedenheil, dass unter
hundert Fillen kaum zwei angetroffen werden, welche als analog bezeichnel wer-
den kiinnen.

Nach der Schneider’schen Zusammenstellung wurde die E.rarticulatio fe-
moris gemacht wegen

Schusswunden . . . . ... .... ... 22mal ohne, 7 mal mit Erfolg.
Necrose nach Schusswunden oder Fracluren 6 - - 6 - - -
L R L AR L R o £ Sk T 3 - 3- = -
complicirier Fracturen . . . . .. ... .. 4- - 2- - -
Markschwamm und Knochenkrebs 1- - 4 - - -
L e T S L PR Lot JEnRs RN
Krankheit des Amputationsstumpfes . . . . — - - - - -
nicht benannter Krankheiten . . . . . ... 8 - - 2- - -

Im Ganzen 51 mal ohne, 23mal mil Erfolg.

*) Handwiirlerbuch der gesammlen Chirurgic w. 5. w. T. L 5. 407,
**y Ueber die Exarliculation des Oberschenkels im HiNgelenke, 1848, 5. 85— 1.
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Nehmen wir hierzu die vier von B, Langenbeck, Lauer und B. Beck
wegen Schussverlelzungen ohne Erfolg Operirlen, die drei Fille von Textor V.
u. S., welche Schneider in seiner Zusammenstellung noch nicht aufnehmen
konnte, von welchen ein 3jihriges Midchen wegen Caries durch Textor d. V.
mit Erfolg. eine 40jihrige Frau wegen Krankheil des Amputationsstumples und
ein 19jihriger Jingling wegen Perivstitis acuta ersudative cum necrosi femoris
ohne giinsligen Erfolg durch Textor den Sohn operirl wurden, ferner den Fall
von J. Roux. wo wegen umfangreicher Eiterung der Weichtheile die Operation
mil ungiinstigem Erfolge unlernommen ward, endlich meine acht Fille, wo
wegen Caries I mal mit und 2Zmal ohne Erfolg, wegen Knochenkrebs 2mal mit
Erfolg. wegen umfangreicher Krebsgeschwiilste in den Weichtheilen des Ober-
schenkels 1 mal ohne Erfoleg, wegen Krankheit des Knochens und der Weichtheile
in Folge eines Knochenbruches 1 mal mit Erfolg und wegen Krankheit des Ampu-
lationsstumples 1 mal ohne Erfolg die Auslisung des Femur aus dem Hiiftgelenke
oeschah: so slelll sich die Prognose vorzugsweise ungiinstig bei Schusswunden,
giimstiger bei Caries und bei Osteoid, indess im Ganzen das Verhiiliniss sich fasl
eleich bleibt.

Wenn bei umfangreichen Schusswunden die Auslisung des Oberschenkels
aus dem Hiiltzelenke demgemiss die wenigsten giinstigen Erfolge bisher gab, was
aber auch bei Absetzungen des Oberschenkels in continuitate nach Schussver-
letzungen wahrgenommen ward, so michle dies zum grossen Theile wohl der all-
gemeinen Erschiilterung zuzuschreiben sein, welche Kugeln von grossem Caliber
immer verursachen miissen. Zugleich michte ich aber auch die weilere Folgerung
machen, dass die Beschalfenheil der Weichtheile hier von wesentlichem Belange
ist, welche selbst in dem Falle, dass die verlelzende Gewall vorzugsweise aul den
Oberschenkelknochen eingewirkt hatte, doch immer zugleich auch die weichen Be-
deckungen wesenilich mit getroffen haben muss.  Haben diese aber eine trauma-
lische Einwirkung erlitten, so bleibt bei ihnen auch ein hoher Grad von Entziindung
mil deren Fnlg‘un nichl aus, welcher weder durch die Operation, durch die eine
complicirte Wunde in eine einfache verwandelt werden soll, noch durch andere
Mittel vorgebeugt werden kann, denn die Verlelzung ist durch die Einwirkung
einer contundirenden Gewalt hervorgerufen, und diese beschrinkt ihre Wirkung
nicht aul die Theile, welche unmittelbar von ihr getroffen wurden, sondern man
sieht sie auch aul die nichl unmittelbar berihrien Theile und Organe iibertragen.
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Die meisten Fille von Schusswunden, welche die Auslisung des Oberschenkels
aus dem Hiiftgelenke niithig machen, kommen im RKriege vor, und hier sind die
Verhilinisse so, dass unmittelbar nach der Verletzung wobl nur selten operirt wer-
den kann, indem der Transport der Verlelzien bis zu dem Orte, wo die Operatio-
nen vorgenommen werden, ohne allen Zeilaufwand nicht miglich ist, welcher, so
kurz er anch sein mag, immer geniigl, um die Entwickelung einer hefligen Wund-
entziindung zu begiinstizen, deren Folgen um so mehr zu fiirchten sind, wenn
schon eine grissere Stundenzahl zwischen der Verletzung und der Operation liegl.
Kann diese aber nichl unmittelbar nach der Verwundung vorgenommen werden, so
ist es gewiss fiir den Erfolg besser, sie so lange zu verschieben, bis die Wunde
aus dem acuten in’s chronische Stadium iibergetreten, oder, wenn man die Be-
zeichnung lieber will, nachdem die [Irritation der Wunde einem Zustande der
Relaxalion Plalz gemacht hat.  Dies gill fiir alle complicirten Verlelzungen, mag
es sich von einer Exarticulation oder von einer Amputation in confinuitate handeln.

In meinem zweiten Falle (bei Georg Hugel), wo ich wegen eines umfang-
reichen Osleoid’s operirle, waren die Weichtheile in gesundheilsgemissemn Zu-
stande. Dasselbe galt von dem Boisserée’schen Kranken, und bei beiden war
der Erfolg der Operation ein giinsliger.

Das Alter des Kranken hat ebenfalls Einfluss aufl den Erfolg der Operation,
wenn dies auch aus den vorliegenden Fiillen gerade nicht entschieden hervorgeht.
Textor operirle ein dreijihriges Midchen, und ich einen 13- und einen 13 jihri-
oen Knaben mit Erfolg, und ich miehte glauben, dass Kinder, die iiber die ersten
Lebensjahre hinaus sind und sonst kein constitutionelles Leiden in sich tragen,
diese Operalion, wie die meisten grisseren Operationen, leichler iiberstehen, als
Erwachsene.

Lisfranc legt bei allen Kranken, welche einer grisseren Operalion sich
unterwerfen miissen, grossen Werth aul die Beschalfenheit der Verdauungsorgane.
Sind diese gesund und ihre Funclionen geregell, so stellt er die Prognose giin-
slig, auch wenn die Kranken schon in’s Greisenaller gelrelen waren. Die vier
Individuen, welche von mir mil giinsligem Erfolge operirl wurden, halten eine ge-
sundheilsgemiisse Verdauung, und sowohl vor der Operation, als auch selbsl in den
ersten Tagen nach derselben einen auffallend guten Appetit.

In den Fillen, wo der Erfolg kein giinsliger war, starben verhiiltnissmissig
viel Operirle schon in den zwei ersten Tagen. Es ergiebt sich in dieser Bezie-
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hung Folgendes, wenn wir zu der Schneider’schen Zusammenstellung die Fiille
von B. Langenbeck, Lauer, J. Roux, Beek, Textor V. u. S. und die unsri-
woen zihlen:

Es starben am 1. Tage 9, am 2. Tage 10, am 3. Tage 2, am 4. Tage 1, am
3. Tage 3, am 6. Tage 1, am 7. Tage 1, am 8. Tage 2, am 9., 10., 11. und
12. Tage 1. am 13. Tage &, am 14., 18, und 20. Tage 1, am 30. Tage 2, am
31. Tage 2. am 36. und H8. Tage 1.

Die grosse Mortalitit der Operirten am ersten und zweilen Tage nach der
Operation, aufl welche von 46 Fillen 19 kommen, mag zum Theil der HeRighkeit
und dem Grade der Verlelzung, besonders bei Schusswunden und complicirlen
Fracturen, oder auch andern, von der Operation unabhiingigen Ursachen beizumes-
sen sein.  Dass aber der bedeutende operative Eingrill' bei dieser grossen Morta-
litéit nicht ganz irrelevant isl. geht schon daraus hervor, dass Kranke, an welchen
wegen organischer Uebel, wie Krebs, oder wegen Caries die Operation vorgenom-
men werden musste. innerhalb der ersten zwei Tage eben so gut starben, als
solche, bei welchen traumatische Zerstirungen die Auslisung des Gliedes aus dem
Gelenke nithig gemacht hatten, und verweise ich in dieser Beziehung nur auf die
von mir hier mitgetheilten Fille.

Wo der Tod so rasch und fast unmittelbar aul die Operation folgl, da kann
von einer Mitwirkung epidemischer und endemischer Einflisse u. s. w., welchen
allerdings bei spiter erfolgendem Ableben eine Einwirkung zugeslanden werden
mag, keine Rede sein.  Aueh wenn, wie bei meinem vierten Kranken (Johann
Singer), der Tod durch Delivium nervosum erfolgle, muss doch angenommen
werden, dass dieses durch die Operation hervorgerufen sei.

Miissen wir es daher als erwiesen anschen, dass der bedeulende operative
Lingrill bei der Auslisung des Oberschenkels aus dem Hiiltgelenke, wodurch [ast
der fiinfte Theil vom Kirper weggenommen wird, von wesentlichem Belang bei
der Mortalitit dieser Operation isl, so diirfen wir nicht verkennen, dass auch die
Wahl der Operationsmethode hier von hoher Wichtigheil ist, und dass diejenige
den Vorzug verdient, durch welche eine miglichst wenig umfangreiche Wunde
herbeigefiihrt wird, die ausserdem zu einer genauen Vereinigung sich eignel und
wenigstens zu einer partiellen directen Heilung qualificirt ist. In dieser Beziehung
empliehlt sich vor allen andern Scoutetten’s Ovalairmethode, daher ich sie auch

in allen Fillen wiihlte. wo die Beschalfenheit der Weichtheile sie zuliess.  Durch
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Anlegung einer entsprechenden Zahl von Knopfnihten werden die Wundlefzen so
genau mil einander vereinigt, dass die ganze Wunde lineiir erscheint, und schon
bei der ersten Erneuerung des Verbandes, welche nicht zu frih (nach A. Coo-
per®) erst am 6. oder 7. Tage) geschehe, ein Theil der Wunde eine Vereinigung
per primam intentionem erfahren hat, wodurch auch noch ein weiterer Zweck er-
reichl wird, dass die Kranken nicht zu sehr durch eine profuse Eiterung erschopht
werden, und dass die Besorgnisse wegen einer Pydimie sich mindern, wenn sie
auch nicht géinzlich damit schwinden.

Die von A. Cooper, Larrey u. A. emplohlene Unterbindung der Schenkel-
arterie vor der Operation ist unnithig und schidlich; unnothig, weil durch
Compression des Gefisses die Blulung recht wohl bis zur Beendigung der Exarti-
culation verhiilet werden kann, fiir einen giinstigen Erfolg nachtheilig, weil
damil ein weilerer operativer Eingrill geschieht, der durch nichis gerechifertigl
erscheint.

Als Indicationen fiir die Auslosung des Femur aus dem Hiifteelenke gelten
complicirte Fracturen und Schusswunden, bei denen auf andere Weise keine Hiille
geleistel werden kann, ferner Caries, Necrose, Osteoide und umfangreiche Krehs-
geschwiilste in den Weichtheilen, Brand aus traumatischen Ursachen. Dass aus-
ser dem Krebse der Weichtheile auch andere Affectionen dieser lelzten, namenl-
lich ausgebreitele Eiterung und Verjauchung, mit welcher auch ein analoges
Leiden im Periost und in der Subslanz des Oberschenkelbeins verbunden zu sein
pllegt, die Operation nithig machen kinnen, beweist unler andern mein fiinfler
Fall und der von J. Roux zu Cherbourg in der Gaszefle médicale 1849, S. 500
und 523 verilfentlichte. :

1, Exarticulation wegen Caries,

Johann Purzer, 13 Jahre alt, von Mérsdorf, friiher gesund und nur vor
4 Jahren von einem Wechselfieber wihrend sechs Wochen heimgesucht, fiihite

e

') Vurlesungen uber Chirurgie . d. E. v. Schutte. 1837, B. 1. 5. 523,

26
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vor anderthalb Jahren beim Ziehen eines Holzkarrens plélzlich einen helligen
Schmerz im linken Hiillgelenke, welcher mehrere Tage anhiell und bei Bewegun-
gen der Extremilil sich steigerte.  Spiiler verlor sich zwar dieser Schmerz, doch
fand er bei anstrengender Arbeil sich wieder ein. Anfangs November 1851 wur-
den die Schmerzen von Neuem bleibend, vorzugsweise die hintere Partie des lin-
ken Hiillgelenkes ergreifend, so dass der Knabe unausgeselzl das Bell hiilen
musste.  In der Mitte des Mirz 1832 entstand auf der inneren Seite des Ober-
schenkels. einen Zoll unler der Leistengegend. eine Geschwulsl, die langsam sich
vergrisserle, endlich den Umfang einer Mannesfaust erreichle und fluctuirte, daher
ein zu Rathe gezogener Arzt sie élfnete, wobei iiber 8 Unzen Eiter sich entleer-
ten.  Die Eiterung dauerte forl, Geschwulst und Schmerzen hisrten nicht auf, und
auch aul der dusseren Seile des Oberschenkels entstand ein Abscess, der, geilf-
nel. eine grosse Menge eines diinnen Eilers entleerte: die Extremitit wurde kiir-
zer, der Knabe magerte ab und lieberte, und im Kaiegelenke bildele sich eine
Contractur.

Ende Juni 1852 wurde der Knabe in hiesize Klinik gebracht: er war abge-
magerl, gegen dussere Eindricke sehr emplindlich, Esslust, Sehlaf und Verdauung
gul, der Puls von 93 Schligen, die kranke Extremitit sehr abgemagerl, um das
Hiiltgelenk geschwollen und harl. im Knie- und im Hiifllgelenke miissie conlrahirt.
Die physikalische Untersuchung der Brust ergab nichts Abnormes. Durch die fri-
her erwiihnten zwei Abscessilfnungen in der Nihe des Hiillgelenkes drang die
Sonde bis in’s Gelenk. das von Caries ergrilfen war.  Der Oberschenkelknochen
war im oberen Drittel aufgetrieben und schmerzhall.

Die von Caries ergrilfenen Knochenpartieen konnten nur durch einen opera-
tiven Eingrill entfernt werden. Die Reseclion war durch den Umfang des Uebels,
durch die Beschalfenheit der atrophischen Extremitit und durch die Contractur in
dem Kniegelenke zuriickgewiesen, auch war von der Erhallung eines solchen Glie-
ides wenig zu erwarten.

Unler diesen Umstiinden entschied ich mich fiir die Exarticulation, die ich am
30. Juni nach Scoutetten’s Ovalairmethode durchfiihrie.

Alle das Hiftgelenk umgebenden Weichtheile waren von Eilergiingen minirl,
das Acelabulum seines Knorpeliiberzugs beraubl, und sogar perforirt. Durch diese
perforirte Stelle entleerte sich ein schiner. dicker Eiter, welcher aus der Richtung

der W N psoas und iliacus internus zu kommen schien. Blossliegende Knochen-
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partieen wurden in dieser Richtung nicht gefunden, der Schenkelkopf war von Ca-
ries ergriffen, aufrelockert und erweicht.

Die Exarticulation geschah an dem in Chloroform-Anisthesie versetzien
Kranken iiberaus rasch, und der Blutverlust war verhiltnissmiissiz gering. Nach
Unterbindung der Schenkelarterie und vier anderer kleiner Gefisse wurden
die Wundlefzen durch zwilf Knopfoihte vereinigl, mil einem Ceratlappen bedeckt
und kalt fomentirt. Es folgle eine geringe Reaction.

Am 3. Juli geschah die Erneuerung des Verbandes; mit Ausnahme des hin-
teren Winkels war die Wunde iiberall vereinigl, aus der nicht geschlossenen Stelle
floss viel dicker Eiter ab. Dieser Eiterabfluss minderte sich in den niichsten Ta-
gen: der Operirle zeigte Esslust, schlief gut und erholte sich sichtlich. Vom
13. Juli an erhielt er alle 2 Tage ein warmes Bad, welches einen giinsligen Ein-
fluss auf sein allgemeines Befinden #usserte.  Am 10. August stellte sich Durch-
fall ein, der bald colliqualiv. wurde und besonders slorend bei Nacht war. Der
Mohnsaft allein beseitigte die Diarrhde nicht, besser wirklen Amara mil Opium.
Die Wunde war noch nicht villig geschlossen, als der Knabe am 5. Seplember
das Hospital verliess.

Der Aufenthalt auf dem Lande bekam ihm sehr gul, die Wunde vernarble
immer mehr, ohne indessen sich vollstindig zu schliessen. So fanden sich am
14. Juni 1853 noch drei Fisteliffnungen, aus welchen sich indessen nur sehr
wenig Eiler entleerte.  Nur in einen dieser Ginge konnte man drei Zoll lief ein-
dringen, und auch hier traf man so wenig, als in den iibrigen nicht tiel gehenden
Fisteln, auf bloss liegende Knochenpartieen. Diese Fistelélfnungen waren an ver-
schiedenen Slellen der Narbe von der Amputationswunde, und sollen sich nach
Aussage der Verwandlen schon zweimal geschlossen und dann wieder geiiffnel
haben.

Das Allgemeinbefinden des Knaben liess zu dieser Zeit nichls zu wiinschen
iibrig; der Knabe erschien gut genihrt und hatte an Embonpoint sehr zugenommen,
seine Gesichtsfarbe war bliihend, die Esslust und die Verdauung, wie der Schlal
out.  Mit Hiilfe einer Kriicke und eines Stockes soll er sogar nichl unbedeulende
Fusstouren gemacht haben, um auf den Jahrmiirklen der benachbarten Stidte das
Mitleiden der Fremden auszubeuten.

Im April 1854 stellte der Knabe sich wieder in der Klinik vor. Sein Zu-

stand war in jeder Beziehung befriedigend., zwei Fisteln waren geschlossen, eine
26 *
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am hinleren Winkel der Narbe dagegen noch offen, aber wenig Eiter absondernd.
Die Sonde drang hier anderthalb Zoll weil ein, ohne auf blossliegende Knochen-
partieen zu fiihren. Das Aussehen des Operirten, der aullallend grisser gewor-
den, war frisch, Esslust und Verdauung gul.

2, Exarticulation des Oberschenkels aus dem Hiftzelenke wegen Osteoid.

Georg Hugel, Handarbeiter aus Saibelsdorf im Landgerichisbhezirke Stadi-
Steinach, 28 Jahre alt, von krifliger Constitution, phlegmatischem Temperamente,
suchte am 3. Juli 1853 in unserer Klinik Hiilfe wegen einer umfangreichen Ge-
schwulst am rechten Oberschenkel, welche vor fiinf Jahren sich zu bilden ange-
fangen halte.

Nach der Aussage des Kranken war er im Sommer 1848 beim Eisenbahnbau
beschiilligl gewesen. und hatte hier plitzlich auf dem Heimwege nach beendigter
Tagesarbeit stechende Schmerzen in der Kniekehle empfunden, welche bald so
stark wurden, dass er ausser Slande sich fiblte, den Weg zu Fuss zuriickzulegen.
Der Gebrauch verschiedener Hausmittel brachte keine Linderung, die untere Partie
des Oberschenkels fing an zu schwellen und erreichle schon binnen anderthalb
Jahren den Umfang. den das Glied gegenwiirlig zeigle. Um diese Zeit erfolgte
auch eine Abnahme der Schmerzen, so dass der Mann wieder gehen und leichte
Geschille verrichten konnte.  Nur eine rasche Witlerungsverinderung pllegle die
Schmerzen zu steirern und anhallender zu machen.  Frither hatte der Mann an
keinen besonderen Krankheiten gelitien, sondern slets einer guten Gesundheit sich
zu erfrenen gehabl, so wie auch in seiner Familie kein hereditires Uebel wahrge-
nommen worden war,

Die Geschwulst war steinharl, unbeweglich, in festem Zusammenhange mit
dem Oberschenkelknochen, von dem sie mil breiter Basis ausging und ihn gewis—
sermaassen zu umhiillen schien.  Beim Drucke zeigle sie sich nicht empfindlicher.
Ihre Linge betrug iiber zehn Zoll, ihre Breile sechs Zoll. Das Aftergebilde er-
streckle sich von der Kniekehle bis beinahe an den grossen Trochanter.

Eine Punctio erploratoria gab keinen Aufschluss iiber die Natur des Uebels.
Der Troiguart erploratenr drang zuniichst durch eine harte Rinde, und schien
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alsdann in einem geficherten Raume sich zu belinden. Hieraus konnte man aufl
eine Expansion des Ox femoris schliessen, aber iiber die Nalur des ARergebildes
bliecb man im Dunkeln, obwohl die Schmerzen, welche in der letzlen Zeit wieder
stirker und anhaltender geworden waren, fiir einen biisartigen Charakler des Pseu-
doplasma zu sprechen schienen. Die Muskeln, so weil sie den Tumor bedeckten,
waren gespannl und atrophisch, die dussere Haut ebenfalls gespannt und von den
durchscheinenden Venen eyanotisch. Unter Schmerzen konnle der Kranke aufl dem
Fusse stehen und gehen, lange hiell er es aber nicht aus, und gewihnlich folgle
auf solche, Lingere Zeit forteesetzle Versuche eine schlaflose Nacht.

Das Allgemeinbeflinden war gut, die Verdauung gut, alle Se- und Excrelio-
nen geregelt.

Der Kranke wiinschte von seinem Uebel befreit zu sein und war bereil, sich
jeder Operation zu unterziehen. Hiilfe war hier allein vom Messer zu erwarlen,
und diese konnte auch nur durch die Abselzung des Gliedes in der Continuitil oder
im Gelenke geleistet werden. Ein gularliges Aftergebilde hiille eine Ampulalion
hoch oben am Oberschenkel zugelassen, wogegen ein Psendoplasma malignae in-
dolis eine Exarticulation des Gliedes forderle, wenn einem Recidive miglicher
Weise vorgebeugt werden sollte.

Fiir ein bisarliges Aflergebilde, namentlich fiir einen Knochenkrebs, sprach
ausser der Schmerzhafligkeil die Enislehung und die rasche, schmerzhafie Enl-
wickelung des Uebels, einigermaassen selbst das Ergebniss der Punctio erplorato-
ria, und so entschied ich mich fiir die Abselzung des Oberschenkels aus dem Hiifi-
gelenke, welche ich am 14. Juli in der Klinik (im Beisein mehrerer zufillig
anwesenden auswiirligen Aerzle, des Stabsarztes Dr. Biefel aus Breslau, Dr. Ju-
lius Miiller aus Triesdorf, Landgerichts-Physicus Dr. Schmidl aus Lichtenfels)
nach Scoutetten’s Ovalairmethode durchfiihrte. Der Kranke war durch Chloro-
form anisthesirt und wurde wilhrend der Dauer der Operation im Chloroformschlafe
erhallen.

Der Gang der Operalion war durch keine erwiihnenswerthen Zwischenzufille
gestort.  Der Kranke wurde in seitlicher Lage in der Arl erhallen, dass der ge-
sunde Schenkel nach unten, der zu exarliculirende rechte nach oben gekehrt war,
dass der Rumpf nur den Operationstisch heriihrie, wihrend die unteren Extremiti-
ten von der Spalle an iiber den Rand des Operationslagers hinausgingen.
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Nach vollstindiger Compression der Schenkelarterie unter dem Pouparti-
schen Bande durch die Daumen eines Gehiilfen setzte ich, auf der dusseren Seile
des Kranken stehend, das Messer unmillelbar iiber dem grossen Trochanter an,
und fiihrte von hier aus einen nur die Haul trennenden Schnilt gegen die innere
Seite des Schenkels, vier Zoll weil unterhalb der Spalte, umging sodann mit dem
Messer die innere und hintere Parlie des Gliedes, aufl der dusseren Seile in einen
schrigen aufsteigenden Schnitt iibergehend, der bis za dem Anfangspunkte der
Incision oberhalb des grossen Trochanters forlgeselzt ward, in Folge dessen die
aul der dusseren und inneren Seite verlaufenden Schnilte die Form eines gleich-
schenkelizen Dreiecks erhiellen, dessen Basis der Querschnitl aufl der inneren und
hinteren Seite des Gliedes abgah.  Nach Retraction der durchschnittenen Haul
trennte ich in den seitlichen Schnittlinien die iibricen Weichtheile, dlfnete die Ge-
lenkkapsel und liess den Schenkel schriig iiber den Unterleib legen, wodurch der
Gelenkkopl aus der Planne trat und das Ligamentwn teres zuginglicher gemacht
ward, nach dessen Trennung der Gelenkkopf vollstindig exarticulirl, das Os femo-
ris. von den Muskeln abgelist und die Operation durch einen nach aussen und
durch die Weichtheile gefiihrien Schnilt beendigt wurde.

Nach Unterbindung der Avleria erwralis und  vier anderer sprilzender
Gefisse, mil Abschneidung der Fadenenden, wurde die Wunde durch vierund-
zwanzig Knopfnilte linear vereinigl, ausserdem mil einem gefensterien Ceratlap-
pen und einer leichten Compresse bedeckl, und nach Zuriickbringung des Kranken
aul sein Lager kalt fomentirt.

Unmittelhar nach der Operation fiihlte der Kranke sich sehr schwach, sein
Puls war klein und langsam: die Schwiiche nahm zu, als nach einer Stunde eine
voriibergehende Nachblutung eintrat.  Nach dem Genusse von Fleischbriihe und
von elwas Rheinwein liess die Schwiiche nach.  Die Nachl daraufl verliel schlaf=
los, dennoch fiihlle der Operirte am folgenden Morgen sich kriifliz und wohl. In
den zwei nichsten Nichten konnle er schlafen. und es tral keine Fieberreac-
tion ein.

Am 18, Juli geschah die erste Erneuerung des Verbandes, zwanzig Nihle
wurden entfernt, die Wunde zeigle zum grossen Theile sich vereinigl, nur gegen-
iiber der Planne war dies in Folge der starken Spannung der Theile nicht der Fall.

Am 19, Juli wurden die vier iibrigen Nihte entfernt, die Eilerung begiin-

stighe die Losstossung necrolischen Zellzewebes und abgestorbener Bandmassen.
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Vom 23. Juli an erhielt der Kranke jeden zweilen Tag ein allgemeines warmes
Bad, welches einen iiberaus giinsligen Einfluss auf die Beschalfenheit der Wunde
iible, die sich von Tage zu Tage verkleinerte. Am 13. September wurde der
Operirte plilzlich von einer sehr hefligen Diarrhde heimgesucht, deren Ursache
nicht ermiltelt werden konnte. Drei Tage spiiler, nachdem der Durchfall aufge-
hiirt hatte, vermehrie die Eiterung sich in einem aulfallenden Grade, dabei war der
Eiter flockiz und mit Blut vermischt, die Wunde gerithel, geschwollen, entziindel
und empfindlich. Diese Verinderung war zum grissten Theil durch einen mecha-
nischen Reiz hervorgebracht, indem der Operirte beim Versuche, mit Kriicken zu ge-
hen, zu Boden gefallen war und hierbei den Stumpf quetschie. Nach einigen Tagen
verlor sich die Empfindlichkeit und der gereizie Zustand der Wunde, aber die pro-
fuse Eiterung dauerte fort. Es wurden nun alle zwei Tage Einspritzungen aus
Jodtinetur gemacht, unter welcher Behandluug der Eiterausfluss sich minderte und
auch qualitaliv sich verbesserte. Mit einer missig tiefen und wenig eilernden
Fisteléifnung, durch die man auf keine entblisste Knochenparlie gelangle, verse-
hen mit einem entsprechenden Stelzfusse, kehrte der Operirte am 16. Januar 1854
in seine Heimath zurick.

Die von den Weichtheilen befreite Geschwulst wurde sammt dem Oberschen-
kelknochen der Linge nach durchsiigt und zeigle folgende Beschaffenheit:

Auf der Durchschnittsfliche fanden sich zahlreiche Knochenstreifen von ver-
schiedenem Umfange, welche wie Baumzweige sich mit einander verschlangen und
gewissermaassen ein Geriist bildeten, zwischen welchem weichere Massen abge-
lagerl waren.

Die mikroskopische Unlersuchung wies in diesen weicheren Massen ein fei-
nes Faserngewebe nach, in welchem zwar keine eigentlichen Zellen, jedoch zel-
leniihnliche und moleculire Bestandtheile wahrgenommen werden lonnten.  Auf
Zusalz von Essigsiure verhill sich dieses Gebilde wie Bindgewebsfasern.

Die dussere Umhiillung der Geschwulst war einmal die diussere, sehr ver-
diinnte Haul. dann die in Folge der Ausdehnung in den Zusland der Alrophie ver-
setzlen Muskeln, welche zuniichst die zwar diinne, aber dabei doch derbe i{nochen-
schaale umgaben, welche die Peripherie der eigentlichen Geschwr:lst abgab.

Auf der Durchschnitisfliche konnle man den durch die Geschwulst durchlau-
fenden Oberschenkelknochen deutlich untlerscheiden, obgleich er mit den iibrigen.

theilweise von ihm ausgehenden Knochenramificationen innig verschmolzen war.
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Das Kniegelenk war in die Allerbildung nicht mit verflochten, welche sogar
die Epiphyse des @s femcris noch inlact gelassen,

Der Oberschenkelknochen selbst erschien in seiner Textur fester, als in
natiirlichem Zuslande, somil gewissermaassen sclerosirl.  Die Geschwulst hing an
ihm, wie ein Appendix, dessen grissere Hillle dem unteren Theile und dessen

kleinere dem oberen Theile des Knochens zugekehrl war.

3. Exarticulation des Oberschenkels aus dem Hiftgelenke wegen Markschwamms,

Johann Reilerspiess, Banerknecht, 22 Jahre alt, von Netzstall im Land-
gerichishezirke Alldorf, suchte am 13. Mirz 1833 in der chirurgischen Klinik
Hiilfe.  Er war urspriinglich von kriftiger Conslitution, dem Anscheine nach frei
von Scrophelsucht und von andern Dyserasien, auch friiher von keiner nennens-
werthen Krankheil heimgesucht gewesen.  Am 1. Februar 1852 beschidigle er
sich bei einem Sturze das rechle Knie, in Folge dessen er einige Zeit nicht gehen
konnte und heflige Schmerzen im Kniegelenke empfand.  Ungeachtet dessen ver-
richtete er, soweil die Schmerzen einigermaassen es geslallelen, seine Arbeilen.
Ungefihr fiinf Wochen nach dem erlittenen Falle schwoll das Knie heflie an, und
wurde zugleich der Sitz quilender Schmerzen: mancherlei Mittel wurden versucht,
aber oline allen Erfolg, die Geschwulsl nahm zu, die Nichte waren schlaflos, dabei
magerle der Kranke sichtlich ab. Er hielt die kranke Extremitit zwar in der Regel
in gestreckler Lage, konnle sie aber auch unler Schmerzen flecliren.

Am 12, Mirz 1833 versuchte er eine Beugung im kranken Kniegelenke,
hierbei wurde von ihm und von allen Anwesenden ein krachendes Geriiusch gehiirt,
und von diesem Augenblicke an war der Patienl ausser Stande, das Glied zu bewe-
oen, und jede Verinderung der Lage, die er mil Hilfe anderer vornahm, war mil
unsiiglichen Schmerzen verbunden.

Bei seiner Ankunfl im Hospital war der Kranke sehr collabirt, von blassem,
animischem Aussehen, abgemagert, von schlaffer Musculatur, am rechten Darm-
beine und am rechten Ellenbogen durchgelegen, die Verdanung gut, die Esslusl
miissig, alle Se-= und Excretionen geregell, der Puls etwas beschleunigt und nicht

kriftig.  Die physicalische Untersuchung liess kein organisches Leiden auflinden.
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Das rechle Kniegelenk war der Centralpunkt einer umfangreichen Geschwulsl, die
iiber zwei Drittheile des Oberschenkels und fast die obere Hilfle des Unterschen-
kels einnahm. Die grisste Circumferenz des Aftergebildes entsprach den Condy-
len des Femur und betrug 30 Zoll, seine Linge aufl der vorderen Fliche 14 Zoll,
auf der hinteren Fliche des Gliedes 9 Zoll. Die Haul war, so weil die Geschwulst
sich erstreckte, zum Zerspringen gespannl, ja aul der dusseren Seile war sie ex-
coriirt und diese Stelle verursachte dem Kranken, besonders bei der Beriihrung.
heftige Schmerzen. Durch die gespannte Haut schimmerten die sehr aufzetriebe-
nen, zum Theil selbst varicosen Venen, wie bliuliche Stringe von dem Umlange
eines (iinsefederkiels durch. Auf der inneren Seite des Oberschenkels war beim
Transporte des Kranken ins Krankenhaus ein solcher Venensirang geplatzt und das
Blut in einem vollen Strahle abgeflossen. Diese Stelle war jetzl mit einem schwar-
zen Schorfe bedeckl.

Das Aftergebilde halle eine ovale Form, dessen grisster Umfang den Condy-
len des Oberschenkels entsprach. Dabei war sie unverschieblich, fest, ihre Ober-
fliche nicht hiikerig. Unler der Percussion wurde iiberall auf der Geschwulst ein
matter Ton wahrgenommen. Mit Hiilfe des Stethoskop’s nahm man ein dem Herz-
schlage isochronisches. eigenthiimlich zischendes Reibegeriusch wahr, besonders
deutlich auf der oberen Hillle der Geschwulsl.

Die Punctio exploratoria liess oberflichlich eine halbfesie, tiefer eine halb-
weiche Substanz unterscheiden, nach vorn erschien sie lester, nach hinten weicher.
Dieser Einslich vermehrie die an sich bedeutenden, fast ununterbrochen in gleichem
Grade fortdavernden Schmerzen in keiner aulfallenden Weise.

Die Patella war nicht zu unterscheiden. Die Axe des Gliedes wich von der
der andern gesunden Exlremitiit dadurch ab, dass der Oberschenkel in der Mitle
der Geschwulsl, also einige Zoll oberhalb der Condylen, wie eingeknickt erschien.
und dass die Fusszehen eine Richtung nach aussen angenommen hallen.

Ueber die Natur des Uebels liess sich nur eine Wahrscheinlichkeitsdiagnose
stellen, die in Erwiigung der schnellen Entwickelung und grossen Schmerzhaflig-
keil auf Krebs ging.

War das Uebel krebsiger Natur, so war die Enlfernung des ganzen Knochens,
von dem das Aftergebilde auszugehen schien, unbedingl nithizg, wenn einem HRe-
cidive vorgebeugt werden sollte. Demgemiss musste der Exarliculation des Ober-

schenkels der Vorzug vor der Amputation gegeben werden, welche iiberdies sehr
5 L
=
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hoch, in unmittelbarer Nihe der Trochanteren vorzunehmen gewesen wiire und
daher auch mancherlei Schwierigheilen geboten hille, die in Bezug anf den Erfolg
auch in Anschlag zu bringen waren. Uebrigens liess bei einem so herunterge-
kommenen Kriflezuslande und bei der wahrhafl animischen Beschaffenheit des Pa-
lienten eine jede Operation immer nur eine zweifelhafle Prognose zu.

Die gute Verdauung, auf welche Lisfranc in allen Fillen, wo es sich von
der Durchfiihrung einer bedeutenden Operation handelte, mit Recht einen grossen
Werth legl, war in diesem Falle neben der Jugend des Kranken der einzige An-
haltspunkt, um an einem giinsligen Erfolge eines so bedeulenden operativen Ein-
ariffes, wie ihn die Exarticulation des Oberschenkels aus dem Hiillgelenke mit sich
bringt, nicht unbedingl zu verzweifeln.

Ist der concrele Fall so beschaffen, dass man durch ihn in der Wahl der
Operationsmethode nicht beschrinkl wird, so verdient die Ovalairmethode Scou-
letten’s schon deshalb den Vorzug, weil verhilinissmiissig durch sie die Wund-
[liichen im Ganzen missig gross auslallen, weil sie zu einer genauen, fast lineiiren
Vereinigung sich eignen, weil sie mil keinem allzugrossen Blutverluste verbunden
ist, und weil die spiter eintrelende Eilerung einmal in Folge der Beschallenheit der
Wundilichen und ihres nach Verhiliniss geringen Umfanges, sowie in Folge der
mielichen genauen Vereinigung nicht allzu profuse zn werden plln_-gl__

Bei einem so andimischen Kranken, wie der unsrige, erschien es vor allem
nithig. alles zu vermeiden, was einen griosseren Krilteverlust herbeizufiihren ge-
eignel war, und schon diese Riicksichl musste mich fiir eine Operationsmethode
bestimmen. von deren wirklichen Vorziigen ich mich schon zu iiberzeugen Ge-
legenheit gehabl halte.

Am 16. Mirz 1853 operirle ich in dieser Weise den zuvor in vollstindige
Chloroform=Aniisthesie verselzten und wihrend der Daner der Operalion darin er-
haltenen Kranken.

Die Durchfithrung der Operation geschah na¢h Verhiliniss rasch, und wurde
durch keine Zwischenvorfille gestiirl, die Wunde nach Unterbindung von fiinf Ar-
terien durch achlzehn Knopfnihte vereinigl, mit einem gefensterten Ceratlappen
hedeckt und kalt fomentirt.

Kaum war der Operirle in sein Bell gebrachl, als er von einem starken
Schiittellroste ergriffen ward. der nach einer halben Stunde unter dem Gebrauche
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einiger Essliffel voll Rheinwein und Fleischbriihe wich, woraul ein mehrstiindiger,
sehr erquickender Schlaf sich einstellte.

Die drei folgenden Tage verliefen gut, auch brachle der Operirte die Nichle
schlafend zu. Am 20. Mirz wurde der Verband erneuerl, auch geschah an die-
sem Tage die Wegnahme dreier Knopfnihte, am folgenden die der iibrigen fiinf-
zehn Suturen. Zwei Driltel der Wunde waren vereinigt, nur in der Milte fand
sich ein Klaffen der Wundrinder, und hier entleerte sich ein dicker Eiler von guter
Qualitiit.  Durch einen Heftpflasterverband wurden die Wundrinder mit einander
in Conlact erhalten.

Der Operirte sprach sich zufrieden iiber seinen Zusland aus, alle Functionen
waren geregell.

Am 28. Mirz klaffte die Operationswunde stirker, indem sich gegeniiber den
unterbundenen grossen Gelissen eine grissere Fislelofnung gebildet hatte, die
mit einem anderen zum Acetabulum fiilhrenden Gange in der Tiefe communicirte.
Es ward jelzt ein festerer Verband angelegt, nachdem man eine Auflisung von
vier Gran Hillenstein in einer Unze Wasser eingesprilzt, welche Injeclionen am
1. und 3. April wiederholt wurden.

Am 7. April zeigte sich eine Eitersenkung an der rechlen Hinterbacke, ein
Einstich entleerte ungefihr anderthalb Unzen Eiter. Von diesem Tage an schritt
die Heilung ununterbrochen, wiewohl langsam, vorwirls; am 16. Mai liste sich
ein Unterbindungsfaden. Am 28. Mai war die Wunde vollstindig geheill, so dass
der Operirte entlassen werden konnte.

Zufolge spiterer Nachrichten, die am 20). Augus! eintrafen, befindet derselbe
sich wohl und kriftig, so dass er mil Hiilfe von Kriicken nicht allein in seinem
Wohnsilze herumging, sondern auch sich in benachbarte Ortschaflen zu hegeben
pllegte.  An der Wunde selbst entstand spiler ein kleiner Abscess, der ihm geoff-
nel wurde, woraufl die noch zuriickgebliehenen vier Ligaluren sich listen, wobei
wir bemerken, dass wir nach Unlerbindung der Arterien die Fadenenden kurz abzu-
schneiden pllegen.

Die anatomische Untersuchung des Aflergebildes geschah durch Herrn Pro-
fessor Dr. Gerlach, welcher zuniichst durch die Arferia cruralis und durch die
Arteria profunda eine gefirbte Masse injicirte.  Hieraul wurde millelsl einer Am-
pulationssige die Geschwulsl der Linge nach durchschnitten.
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Die Form der Geschwulst war eine linghch ovale, ihre Spilze war nach
unten, ihre stumpfere Basis gegen die Trochanteren zu gekehrl. Diese lelztere
ersireckle sich iiber das mittlere Drittel des Oberschenkelknochens bis gegen die
Trochanteren, wogegen die nach unlen gerichtete Partie sich nach hinten bis zum
millleren Drillel der Tibia ersireckle. nach vorn dagegen nur einen Zoll unter den
unteren Rand der Patella reichte.

Durch den zuvor erwihnten Sigeschnill, welcher der Lingenaxe des Os fe-
moris enlsprach, war das Pseudoplasma in zwei ziemlich gleiche Hilflen getheill.

Aufl der Durchschnittiiiche zeigle sich das Aftergebilde als aus einer grissten
Theils weichen Masse zusammengeselzt, mil unregelmissig centraler Zerkliiflung
und undeutlich faserigem Geliige, in  dieser zahleiche grissere und kleinere,
unregelmissig geformte Knochenmassen von der Griisse einer Linse bis zu dem
Umfbange einer Baumnuss,  Das Ganze war alveolar geformt.

Eine analomische Verfolgung der Gefisse war nicht wohl miglich, da diesel-
ben mitlen durch die Geschwulst gingen.  Ein directer Uebergang der Venen in
die Arterien, welcher bekanntlich nicht allzuselten in solchen Geschwiilsten ange-
troffen und nachgewiesen worden ist, konnle aber aus dem Umslande gefolgert
werden. dass die an sich sehr erweilerten, aul der Oberfliche der Geschwulst netz-
formig ansgehreiteten Venen in Folge der in der Arteria eruralis und in der Ar-
teria profunda vorgenommenen Injection sich schnell mit der hier eingesprilzlen
Masse fillten.

Der Schenkelknochen war nach allen Seiten hin von der Alermasse umla-
gerl, seine eigenthiimliche rihrige Form durch dieselbe aber in keiner Weise ver—
indert.  Nur insofern schien seine Textur eine Verinderung erfahren zu
haben, als seine Markhahle und seine Markriume aufl Kosten der compacten Masse
erweiterl waren, was eine Alrophie des Knochens zur Folge gehabt.  Diese hatte
auch eine Fractur begiinsiigl. welche an dem Vereinicungspunkle des millleren
und des unteren Drillels dieses Knochens angetroffen wurde. An dieser Stelle
war auch der Knochen seines Periost’s beraubl und sehr poriis. Die Epiphyse
und der Gelenkknorpel zeiglen eine gesunde Beschalfenheil, ebenso die Unter-
schenkelknochen.

Die mikroskopische Untersuchung liess in dem Pseudoplasma drei verschie-
dene Formelemente unterscheiden, niimlich sparsame Zellengehilde der verschie-

densten Art. mit Kernen und stark granulirt, von geringer Grisse. umgeben von
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Molecularmassen und frei von Kernen, dann ein iiberwiegendes Fasergewebe,
welches durch Reagenlien, wie Essigsiure und Aetzkali-Auflisung, nicht veriin-
dert wurde, und nur bei einem Zusatze von Aelzkali-Aullisung nach und nach
elwas aufquoll, endlich eine den Fasern anhingende amorphe Substanz, die
unter der Pincette und dem Messer knirschie,

4, Exarticulatio femoris wegen Krebsgeschwulst in den Weichtheilen,

Johann Singer, 41 Jahre all, ein gesunder und kriifliger Bauer, friiher
von keiner erwihnenswerthen Krankheil heimgesucht, bemerkie vor zwei Jahren
auf der innern Seile des Oberschenkels, eilf Zoll oberhalb des Kniees, eine kleine,
abgerundele, flintenkugelgrosse, bewegliche Geschwulst, welche im Mirz 1852
unter Schmerzen zu wachsen anling, namentlich im Juni sehr an Umfang gewann
und dabei der Sitz reissender Schmerzen war, welche bei der Beriihrung des
Aftergebildes besonders heflig wurden. Ein zu Ralhe gezogener Arzt driickte
dieselbe mit den Fingern, hierbei sprang die das Aftergebilde bedeckende dussere
Haut auf, und es erfolgte eine copiose Blutung. Dies veranlassle den Kranken,
sich Anfangs August 1852 in hiesige Klinik zu begeben.

Die Geschwulst sass auf der Milte des Oberschenkels, am inneren Rande des
Sartorius, so dass die Pulsalionen der Schenkelarterie unmiltelbar iiber der Ge-
schwulst und durch dieselbe gefiihlt wurden. Mit breiler Basis aufsilzend, erhob
sie sich in Form eines Kegels um anderthalb Zoll iiber das Niveau der Haut, zu
zwei Driltel von der Haut nicht bedeckt, die gegen die Basis der Geschwulsl
gleichsam hinabgesireiflt war. Die nackle Oberfliche derselben erschien wie ein
mit einer rothschwarzen Fliissighkeit getriinkler Waschschwamm, und, was diese
Aehnlichkeil vermehrte, war der Umsland, dass bei einer leichten Compression der
Geschwulst eine dicke, rothe, breiige Fliissigheil, wie aus den Oellnungen eines
Schwammes, hervorquoll,

Die Beweglichkeit des Afterproductes war gering, dabei konnte man aber
doch die Ueberzeugung gewinnen, dass dasselbe sich nicht bis in die Muskelinler-
slitien, sondern nur bis auf die Fascia erstreckte. Um die Nalur des Pseudo-
plasma ndher zu ergriinden, wurde elwas davon unler das Mikroskop gebracht,
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wobei sich Blulkirperchen und amorphe Masse zeigle, so dass die Diagnose also
durch diese Unlersuchung weiler nicht gelirdert wurde.

Am 8. August 1852 exslirpirte ich die Geschwulst, welche drei Zoll lang
und drittehalh Zoll breit war, durch zwei nach der Lingenaxe des Gliedes gefiihrte,
sich vereinigende halbmondformige Schnitte.  Es bestiiligte sich, dass das Pseudo-
plasma seinen Ursprung aufl der Fascia halle; es tral sogleich eine slarke, paren-
chymatise Blutung ein, indem das Blul aus dem Boden, auf welchem die Aler-
masse gesessen, wie aus Oelfnungen eines Waschschwammes hervorquoll.  Diese
Blutung stand unter der Anwendung des Liguor haemostaticus Pagliari wihrend
drei Stunden: dann erneuerle sie sich mit ungewishnlicher Hefligheit, so dass der
Verband entfernt und nach Unterbindung zweier kleiner Arterien, sowie nach aber-
maliger Anwendung der Pagliari’schen Flissigkeil, eine angemessene Compres—
sion unter Einwickelung der Extremilil mil einer Spica, angewendel werden
musste.  Die Blutung war sistirt und der Operirle ohne Schmerzen.

Die exstirpirte Allermasse glich dem Inhalte eines Aneurysma; sie war faserig,
weich und von dunkelrother Farbe, wie Blulcoagulum, nur gegen die Basis der-
selben fand sich eine festere Beschallenheit.

Die mikroskopische Untersuchung zeigle zahlreiche, aulfallend grosse, farb-
lose Blulzellen, schine Blulkirperchen enthallende Zellen, eigentliche Mullerzel-
len, unregelmissige.  schlauchfirmize Gebilde mit Zellen, ebenso Zellen mit
Pigmenthildung, eigenthiimlich geschwiinzte Zellen, wie sie in der Milz des Men-
schen angelroffen werden. so dass man das Psendoplasma fiir Henle’s Siphonoma
nehmen durfte, das nach Bruch (Die Diagnose der bisartigen Geschwiilste,
S. 161) das unreile Gefissgerist eines bis zur Zerlliessung weichen Markschwam-
mes ist, das nach Auswaschen oder Ablliessen der Markmasse iibrig bleibt.

Die Operationswunde gelangle langsam zur Heilung, so dass der Mann am
10. September genesen entlassen ward,

Um Weilnachten 18352 bhildeten sich drei Geschwiilste in der Nihe der
Narbe. die sehnell griosser wurden, und die ein in der Nihe des Mannes wohnen-
der Arzt zu exstirpiven versuchte.  Bei zweien der Afergebilde gelangle er zum
Zicle, bei der Exslirpation des dritten trat eine starke Blulung ein, die ihn veran-
lasste. die Operation nicht forlzusetzen und durch Compression die Blulung zu
stillen.  Bald entstanden neue Geschwiilste, die unter Schmerzen wuchsen und

den Kranken bestimmten, in der hiesigen Klinik Anfangs Juni 1853 Hiilfe zu
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suchen. Er trug jetzt aufl der vorderen und inneren Fliche des Oberschenkels
sechs knollenartize Tumoren, welche das mittlere Drittel und die untere Hillle des
oberen Drittels des Gliedes einnahmen. Sie hatlen ganz die Form und die Be-
schaffenheit des im vorigen Jahre exslirpirten Aflergebildes, eine breile Basis und
erhoben sich wie blave Karloffelknollen um 1% bis 2 Zoll iiber das Nivean der
Haut, welche bei vier derselben zwar diinn, sonst aber unverletzt., dagegen bei
zweien (und diese waren umfangreicher, als die iibrigen) erodirt und gegen die
Basis zu abgestreifl war. Diese letzleren bluteten fortwiihrend, besonders bei jeder
Beriihrung, namentlich wenn die Beriihrung mit einem Drucke gegen ihre Basis
verbunden war: auch zeiglen sie eine grisssere Beweglichkeil, trotzdem dass sie
mit breiter Basis aufsassen, also keinesweges gestiell waren.  Gegen die Leisten-
gegend zu konnte man noch zwei weitere Aflerbildungen in der Tiefe des Gliedes
enldecken, welche, prall und unverschieblich, vom Periost des Knochens auszuge-
hen schienen. Die umgebenden Weichtheile waren tdemalis.

Es wiire nicht unmiglich gewesen, diese verschiedenen Geschwiilste mil dem
Messer zu entfernen, aber ein Recidiv derselben war mil Sicherheil nach den
Antecedentien um so mehr zu erwarten, als die markschwammige Nalur derselben
ausser allen Zweifel gestellt sein musste. Ich hatte friiher Gelegenheit gehabt,
iihnliche Geschwiilsle am Vorderarme einer Frau zu beobachten, die nach jeder
Exstirpation wiederkehrten, bis ich mich entschloss, das Glied oberhalb des Ellen-
bogengelenks abzunehmen, und seil jener Zeil isl die Frau gesund geblieben.

Dieser Fall bestimmte mich, auch hier das Glied abzunehmen, und zwar durch
die Exarticulation im Hiiftigelenke, indem schon die Aushreitung des Uebels gegen
die Leistengegend hin eine Amputation in continuitale zuriickwies. leh vollliihrte
die Operation am 24. Juni nach Scoutletten’s Ovalairmethode, nachdem der
Kranke durch Chloroform aniisthesirt worden war, welcher dabei ziemlich viel Blul
verlor. Ausser der Cruralarlerie mussien noch sieben Arterien unterbunden wer-
den, worauf die Blutung stand.

Bei der Untersuchung der Wunde zeigle sich, dass ein Pseudoplasma in der
Muskelsubstanz lings der Cruralarterie fast bis zur Leiste hinauf sich ersireckie,
welches daher nachiriglich exstirpirt ward. Die Vereinigung der Wunde geschah
durch zweinndzwanzig Knoplnihte.

Die analomische Untersuchung zeigte, dass die sechs oberflichlichen, iiber

das Niveau der Haul sich erhebenden Geschwiilste aul der Fascia ihren Ursprung
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nahmen. Zwei in der Tiefe belindliche waren dagegen inmitten der Muskelsub-
stanz und von dieser gewissermaassen umgeben, in unmillelbarer Nihe der Cru-
ralarlerie, welche gleich den grossen Venenstimmen eine normale Beschaffenheit
hatte.  Diese tiefer gelegenen Geschwiilste waren fesl, von speckarliger Beschal-
fenheit, grau gestreifl und nur in ihrem Centrum elwas erweicht und rothschwarz.
Sie gingen bis zum Knochen, hingen mil dem Periost locker zusammen, aber weder
dieses, noch der Knochen waren in das Pseudoplasma verflochten.  Die mikrosko-
pische Untersuchung zeigle hier ungewiihnlich grosse Zellen mit vielen Kernen.
aber nicht jene schlauchartigen Gebilde, welche in der im vorigen Jahre exslirpir-
len Geschwulst angetroflen wurden.

Der Operirte war sehr aufgeregl, sprach viel von seiner Familie, und brachte
ungeachtet einer Gabe Mohnsalt die niichste Nacht schlaflos zu. Am folgenden Mor-
oen war er beruhigt und nahm mit Appetit die ihm gereichte Fleischbriithe und das
ihm gebotene Getrink (Haller'sches Sauer mit Himbeersyrup und Wasser). Nach
einer zweilen schlaflos verlebten Nacht verfiel er in ein hefliges Delivium, wiilirend
der Puls und die Hauttemperatur normal blieben, und nach sechs Stunden (finfzig
Stunden nach der Operation) erfolgle der Tod.

Die Section erwies ausser dem Mangel des wurmfirmigen Forisalzes

alle Eingeweide in normalem Zustande und durchaus frei von Pseudoplasmen.

3. Johann Veil Ludwig, 92 Jahre alt, ans Keltersdorl im Landgerichis-
bezirke Heilsbronn, in diirfligen Verhiilinissen lebend. sehr abgemagert und ge-
schwiicht, suchte am 29. October 1833 in hiesiger Klinik Hiilfe wegen eines seit
Lingerer Zeil bestehenden Leidens der rechten unteren Extremilit.  Diese bol
einen so hohen Grad von Contractur des Kniegelenks, dass die hintere Fliche des
Unter-= und Oberschenkels sich beriihrten.  Jeder noch so vorsichlige Versuch,
das Glied zu strecken, verursachte die heflligsten Schmerzen.  Ausserdem war auf
der inneren Seile des Oberschenkels, nicht ganz fiinf Zoll iiber dem Kniegelenke,
eine runde, mil callisen Rindern umgebene Fisleloffnung, aus welcher ein diinner
Eiter abfloss.  Die Untersuchung mil der Sonde lies von Weichtheilen entblisste

Particen des Femur enldecken.
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Seil zehn Jahren hatle der Mann hiinfig an Gicht gelitlen, die vorzugsweise
das rechte Knie ergriffen, und ihn gendthigt, sich der Kriicken zu bedienen. Inner-
halb der letzten zehn Monate hatte das Knieleiden so zugenommen, dass er fast
immer das Bett zu hiiten genithigt war. Vor drei Monaten war oberhalb des
Kniees eine Geschwulst entslanden, die aufbrach, viel Eiter entleerte und die Fi-
steloffnung zuriickliess.  Gleichzeitig sanken mit jedem Tage die Krifte mehr.

Der Kranke wurde jeden zweilen Tag gebadet, erhielt innerlich den Stock-
fischleberthran mit Jod und auf die leidende Stelle der unleren Exiremitit einen
warmen Breiumschlag. Bei dieser Behandlung erholte er sich und gewann an
Kriften, so dass am 11. November durch die Fisteliffoung ein Schnitt nach der
Lingenaxe des Gliedes gemacht werden konnle, der in der Absicht geschah, den
Zustand des Knochens genauer untersuchen zu kinnen.  Es fanden sich ungefihr
einen halben Zoll oberhalb der Epiphyse rauhe, scharfkantize Erhabenheiten, die
als Osteophylen erkannt, mit einer feinen Messersiige weggenommen wurden.

Am 22. November zeigle sich an der idusseren Seile des Kniegelenkes eine
fluctuirende Geschwulst, die nach einem Einstich eine missige Menge Eiler ent-
leerte, woraul die Wunde sich schloss und die Geschwulst sich verlor.

Jetzt schien der Moment gekommen zu sein, um gegen die Kniecontractur
elwas unternehmen zu kinnen. Der Kranke wurde in Chloroformaniisthesie ver-
setzt und hierauf die forcirte Extension angewendet. Wihrend der mit Vorsicht
gesleigerten Streckung ward ein deutliches, knirschendes Geriiusch vernommen,
worauf der Unterschenkel vollstindig gerade gestreckt werden konnte. Um das
Glied in dieser Stellung zu erhalten, ward es mil einer flanellenen Rollbinde um-
geben, auf eine enlsprechend lange Pappschiene gelegl und diese miltelst einer
Rollbinde befestigl.  Ausserdem wurde das Jobeot sche Verfahren hei Briichen
der unteren Exlremiliil angewendel, demgemiiss nach Fixirung des Rumpfes am
Kopfende der Betistelle und des Fusses am enlgegengesetzien Ende derselben ein
breit zusammengelegles Belltuch iiber das Knie und das Belt gefiihrt und zu einem
Knoten geschiirzl, was die Extremitiit in ununterbrochener Streckung erhiell.  Bei
dieser vollstindig gelungenen Gradrichtung der Extremitil wich die Form des Glie-
des vom Normalen insofern aufTallend ab, als die Lingenaxe des Oberschenkels hiher
zu stehen schien, als die des Unterschenkels, und als das Knie selbst sehr hervor-

ragte, indess unter der Patella eine Querfurche bemerkbar war.
28
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Nach einigen Tagen enlstand abermals ein Abscess aul der inneren Seile des
Oberschenkels an derselben Stelle, wo friiher die Fisteliffnung gewesen, und der
Eiler enlleerte sich in grisserer Quantitit, wenn man die Poplilealregion compri-
mirte, was nur geringe Schmerzen verursachle. Eine sorgfillize Untersuchung
liess entblisste rauhe Knochenpartieen am Gelenke entdecken: die Eiterung nahm
bald in einem hohen Grade zu, die Kriilte des Kranken sanken.

Es wurde daher am 13. December zur Ampulatio femoris in der Mille des
Oberschenkels mittelst des zweizeiligen Zirkelschnittes geschritten.  Der Kranke
war chloroformirt worden, und die Operation bot nichts Besonderes. Die Blutung
war gering, es bedurlle der Unterbindung von vier Arlerien.  Die Ampulations-
wunde ward zu einer Querspalte durch zwill Knopfnihte vereinigl.  Die niichste
Nacht verliel insofern gul, als der Operirle zwar nicht schliel, aber frei von
Schmerzen blieb; sein Puls war wenig beschleunigt und hatte sich gehoben. Die
erste Erneuerung des Verbandes geschah am 19. December. Nach Liésung von
drei Nihlen drang coagulirtes Blul aus der Wunde, das mil Eiterllocken gemischt
war.  Am folgenden Tage wurden die iibrigen Nihte entfernt: auch jelzl drangen
Blutcoagula mit Eiter gemiseht hervor: die eine Hillle der Wunde war vereinigt,
die andere nach aussen gekehrle dagegen klallte.  Gegen Abend slellle sich ein
starkes Wundfieher ein.  Am 22. December war die Eilerung sehr copids, der
Eiter diinn.  An den lolgenden Tagen enlziindete sich der Amputationsstumpf in
einem hohen Grade: sowohl das unterhiuntige, wie das interstilielle Zellzewebe
wurde von der Enlziindung ergrilfen und necrolisirl, so dass die Muskeln wie prii-
parirt und von der dusseren Haut abgelost um den freiliegenden Knochenstumpf
flottirten, der bei den stark retrahirten Muskeln aus den Weichtheilen hervorragte
und an der Sigefliche sich mit einer missfarbigen, wuchernden, sehwammartigen
Masse bedeckte, was mich beslimmte, ein [ast einen Zoll langes Stiick davon abzu-
tragen und die Haul nach zwei Richtungen hin zu spalten.

Der Eiter gewann dadurch ein besseres Aussehen, er wurde dicker und in
geringerer Menge abgesonderl,  Dagegen zeigle der Kranke sich unruhiger, ver—
brachte die Nichte schlaflos, bekam wiederholtes Frosteln bei einem vollen und
doppeltschligigen Pulse und klagle iiber ein quilendes Schmerzgefiihl in dem am-
putiten Knochen. Zugleich retrahirten sich die Weichtheile mit jedem Tage mehr
und waren bis gegen das Gelenk hin vom Knochenstumpfe fast vollstindig abge-

list. sowie auch keine Verbindung mehr zwischen ihnen und der dusseren Haut
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bestand. Mit der Sonde gelangle man bis zum Gelenke, aber nicht bis in dasselbe,
und beriihrte am grossen Trochanter eine vom Periost entblissle rauhe Stelle,

Die Untersuchung des ahgeselzien Knochenstiickes hatle, worauf ich spiler
noch zuriickkomme, die Markhihle desselben von Eiter sirotzend gezeigt, und die
heftigen Schmerzen, die der Operirte in dem zuriickgeblichenen Knochenstumpfe
empfand, neben den anderen Symplomen, liessen in diesem dasselbe priisumiren,
daher ich mich am 4. Januar entschloss, die Exarticulation vorzunehmen, die ich in
Erwiigung der Beschalfenheit der Weichtheile nach der v. Walther’schen Me-
thode unter Bildung eines édusseren und eines inneren Lappens durchfiihrie, wel-
cher letziere erst nach vollbrachler Ausschilung des Knochens aus der Pfanne
geschnitten wurde.

Nach Unterbindung von sechs Arlerien vereinigte ich die Wundlefzen durch
vierundzwanzig Knoplniihte und bedeckte sie mil einem Ceratlappen. Dem Kranken
wurde Fleischbriihe und einige Liiffel Rheinwein gereicht. Zwei Stunden nach der
Operation klagte er iiber hellige Kopfschmerzen und zeigle sich sehr unruhig, dann
bekam er einen starken Schiittelfrost, der nach dem Genusse von Chamillenthee
mit Mohnsaft aufhirte, worauf eine nur kurze Zeil anhallende Ruhe folgte. Jetzl
zeigle der Operirte sich wieder sehr unrubig und wie von einer inneren Angst
gequilt, seine Respiration wurde kurz und richelnd, sein Puls und die Temperatur
der Haut sank, das Gesicht bedeckle sich mit einem kalten, klebrigen Schweisse,
die Ziige verfielen und um acht Uhr Abends (acht Stunden nach Beendigung der
Operation) erfolgte der Tod.

Die Section erwies aufl der harlen Hirnhaut iiber der linken Hirnhalbkugel
mehrere abgelagerte Knochenplaiten von 3 Linien im Durchmesser, die Sinus miis-
sig mit Blut angefiillt, die Arachnoidea milchig getriibl und verdickl, die Gefisse
der weichen Hirnhaut ziemlich stark injicirl, das Gehirn in Bezug auf Farbe und
Consistenz normal, missig blutreich, in den Seitenhihlen viel wasserhelle Fliissig-
keit, die Adergeflechte blass, die Lungen collabirt, an den Rindern emphysematis,
im Herzheutel etwas helles Serum, im Herzen, die Verdickung der Valvulae mitra-
les abgerechnel, nichts Ungewdhnliches, die Leber und Milz klein und wenig blut-
reich, an den iibrigens normalen Nieren einige Cysten, im Diinndarme (nicht weil

von der Valvula ileo-coecalis, eine sehr contrahirle Parlie.
28*
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Nicht allein die Weichtheile in der unmittelbaren Nihe der Operalionswunde
waren von Eiler minirl, sondern auch die zur vorderen Parlie des Beckens
aehiirigen. '

Die anatomische Untersuchung des am 13. December abgeselzien Gliedes
halte erwiesen, dass die Muskeln theils speckig entartet, theils Gdematis, das Pe-
riost sehr verdickt und reich an hiimorrhagischen Herden war.  Unler dem ver-
dickten Perioste waren lamellenarlig aufgelagerte Knochenbildungen, zwischen den
beiden Gelenkhilkern des Os femoris eine vom Periost entblissle 1'uuhu: miissig
tiefe, ungefihr acht Linien lange, vier Linien breite Spalte, welche gewissermaas-
sen als Abflussrinne fiir den Eiter diente, der ans der Markhihle des Knochens
hervordrang und sich hierher ergoss.  Nachdem der Knochen der Linge nach auf-
und durcheesiol war, zeizle sich die Markhihle des unteren Dritltheils mit Eiler
eeliilll, welcher in einzelnen Cavernen abgelagert erschien, die mil einander in
Communication waren und so in die zuvor erwiihnte Spalte zwischen den Gelenk-
hiickern miindeten, daher aul diesem Wege der Eiter aus der Markhihle nach aussen
oelangle.  Das Parenchym des Oberschenkelknochens trug das Gepriige einer in-
lensiven Entziindung.  Der hnorpeliberzug zeigte keine krankhalte Verinderung,
die Gelenkkapsel war verdickl, die Palella gesund.  An der Tibia war die Epi-
physe von der Apophyse abgelost und diese letztere in die schwammige Substanz
der ersteren wie hineingetrichen und eingekeill.  Diese Lostrennung der Epiphyse
war ohne allen Zweilel durch die forcirte Exlension bewirkl worden, was freilich
schwerlich der Fall gewesen sein wiirde, wenn sie nicht durch den lange bestan-
denen Enlziindungsprocess verinderl gewesen wiire.  Eine genane Untersuchung
der losgetrennten Epiphyse zeigle, dass hier eine Vereinigung durch Pseudar-
throse begonnen hatte.  Der Knorpel aul der Gelenkpartie der Tibia war atrophirt.

Die Unlersuchung des am 4. Januar exarliculirten Oberschenkelknochen-
slumples ergab eine sehr ausgepriigle Oslitis und Periostilis.  Im Cuput femoris
fand sich ansserdem centrale Sclerose, in dem iibrigen Theile des Knochenstumples
eine schr aullallende peripherische Selerose, in der Nihe des grossen Trochanter,
zwischen dem Periost und dem Knochen, eine Eiterablagerung von vier Linien im
Durchmesser, die sich einen Weg gegen das Gelenk hin gebahnt hatte.  Das Pe-
riost war iiberall sehr verdickl, von speckartigem Aussehen, kurz so beschallen,
dass aul einen lange beslandenen Entziindungsprocess geschlossen werden musste.

Die Knorpel des Caput femoris und des Acelabulums waren alrophirt.  Das Ge-
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sammiergebniss der anatomischen Unlersuchung machle es wahrscheinlich, dass
das Uebel als Ostitis und Periostitis an der Apophyse des Os femoris begonnen,
und dass die Entziindung von hier aus sich ersl spiter iiber die weichen und har-
ten Theile des Kniegelenks und ebenso gegen das Hiifigelenk zn ausgedehnt hatte.

Als ich die Behandlung des Kranken iibernahm, glauble ich mil einer Necrose
des Oberschenkelknochens zu thun zu haben, und der von mir gemachie Schnitl
durch die Fisteléffnung in dem unteren Drittel des Unterschenkels geschah in der
Erwarlung, hier einen (in Beriicksichligung der langen Dauer des Leidens)
beweglichen Sequester zu finden, durch dessen Entfernung eine Heilung erziell
werden kinnle. Ich entdeckle keinen Knochenbrand, wohl aber Osteophylen, die
zwar abgetragen wurden, aber in mir den Verdacht der Caries im Kniegelenke
hervorriefen.  Dieser Verdacht musste von Neuem auflauchen und wachsen, als
nicht allzulange nach Gradrichtung der Exiremilil durch forcirte Exlension von
Neuem Abscessbildung mit Eiterentleerung nach aussen erfolgte und der unler—
suchende Finger aufl rauhe und von Periost entblisste Knochenparlieen in der
Niihe des Kniegelenkes gerieth. Die vermuthete Caries auf der einen Seile und
das augenscheinliche Sinken der Kriifte aul der anderen Seile bestimmte mich zur
Absetzung des Gliedes. Die nichste Zeit nach der Operation liess auf einen giinstigen
Erfolg hoffen, bald aber steigerle sich die Entziindung in dem Knochenstumpfe, von
hier aus sich iiber die ihn umgebenden Weichtheile ausbreitend. Die Eiterung nahm
zu, indess die Kriifte von Nenem sanken und der Zustand des Kranken ein solcher war,
dass mir die Absetzung des Restes vom Oberschenkel um so mehr gerechifertigt
erschien, als ich darin die einzige Miglichkeit erkannte, durch Entfernung des Kno-
chenstumpfes, von welchem das Leiden offenbar ausging, dem weiteren Umsich-
greifen der Krankheit Grenzen zu selzen und den Palienten zu erhalten.

Gegenwiirlig, wo mir die Ergebnisse der Aulopsie vorliegen, gestaltel sich
die Ansicht freilich anders. Die forcirle Gradrichtung des Gliedes wiire besser
unterblieben, denn sie fachle die noch nicht erloschene Entziindung von Neuem an,

Beziiglich der Anwendung der forcirlen Extension bei Kniecontracturen ist
dieser Fall in mehrfacher Beziehung von Interesse, indem er einmal beweisl, dass
unter einer solechen, wenn auch graduell durchgefiihrien Streckung nicht allein
Pseudostringe zerreissen, sondern auch eine Abtrennung der Epiphysen erfolgen
kann, deren Heilung indessen erwartet werden darf, wie gleichfalls der vorliegende
Fall zeigl.
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Die Amputation in der Conlinuilil des Oberschenkels konnte bei einem sol-
chen kranken Zuslande der festen und weichen Theile, wie ihn die analomische
Untersuchung spiiter nachwies, kaum ein giinsliges Resullal geben.  Am ersten
hiitle man ein solches erwarten diirfen. wenn man gleich von vornherein zur Exar-
ticulation grﬁcllriltml wiire. fiir welche indessen bei der Aufnahme des Kranken und
iiberhaupt in der ersten Zeit keine Indicalion gegeben war. Erst als die Eiterung
iiberhandnahm, die Haul fulleralartiz abgelist, die Muskeln durch die Eilerung aus
ihren Verbindungen getrennt erschienen, die Krifle des Kranken ungeachiet seiner
cesunden Esslusl und regelmissigen Verdauung immer mehr sanken, glauble ich
mit Lisfrane (précis de médecine opévat. T. 1. p. 624) den Moment vor mir zu
sehen, wo die lolale Abseltzung des Gliedes als das w/timum refugivm und als das
einzige Miltel gelte, dem Patienten das Leben zu erhalten.

Julius Roux in Cherbourg beschreibt einen dhnlichen Fall, wo er unter
analogen Umslinden die Exarticulation des Oberschenkels machte, die hier auch
von keinem giinstigen Erfolge gekrint war®).

Der sechste Fall betrifft den 20 Jahre alten Schneidergesellen Carl Eck-
stein, an welchem viertehalb Jahre friiher die Resection des Hiilgelenkes wegen
Caries gemacht worden war.  Als zur Absetzung des ganzen Gliedes geschrillen
wurde, war der Palient dergestalt herunlergekommen, dass auf einen giinstigen
Erfolg kaum mehr gerechnel werden konnle.  Auch starb dieser Operirte, dessen
Krankengeschichle bei der Resection des Hiillgelenkes vollstindig milgetheill ist,

schon wenige Stunden nach der Operation.

7. Johannes Grein, 13 Jahre all, Webersohn von Forbau im Landge-
richishezirke Rehau. von bleicher Gesichisfarbe, schwiichlich und wenig entwickell,

mager und sehr gracilen Knochenbaues, glittim November 1833 beim Herabsteigen

*1 Goz. médicale de Paris 1549, 5, G00 ond H235.
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einer Treppe aus, und wire unfehlbar gefallen, wenn er sich nichl mit der rechten
Hand am Gelinder fesigehalten.

Unmittelbar darauf fiihlte er keine Beschwerden und konnle recht gut herum-
gehen und stehen. Nach zwei Tagen wurde sein Gang hinkend, auch fihlte er beim
Gehen heltige Schmerzen im rechten Kniegelenke. Hierzu gesellie sich Frost, dann
Hitze, Fieber, missiger Durst, Appetitmangel. Bald konnle er aufl die rechte Ex-
tremiliit nicht mehr treten, und wenn er im Zimmer auf dem linken Fusse herum-
hiipfte, so bemerkle man, dass der Unterschenkel hin und her schwankte, indess
es hiermit in Widerspruch erscheint, dass der Knabe die Extremitit zu strecken
und aufzuheben noch im Stande gewesen sein soll.  Dies wiihrte aber nur kurze
Zeil, denn vierzehn Tage nach dem erliltenen Unfalle auf der Treppe war er unfii-

higr

o, das Bell zu verlassen.. Die Schmerzen steigerten sich, es entstand im oberen

Drittel des Oberschenkels eine Geschwulsl, die aufbrach und viel Eiter enlleerte;
der Knabe magerte sichtlich ab. Anfangs Januar wurde zum erstenmale ein Arzl
berathen, der das Uebel fiir Caries hielt und Calaplasmen verordnete.

Um diese Zeit bildeten sich um das gleich Anfangs stark angeschwollene Knie
Abscesse, die aufbrachen und viel Eiter entleerten, wodurch die Krille des Kna-
ben schnell in noch hiherem Grade aulgezehrl wurden. Am 6. Mirz 1854 kam
der Kranke in die hiesige Klinik.

Die leidende rechle untere Extremilil bot eine eigenthiimliche Abweichung
von der gesundheilsgemiissen Form und Beschaffenheit.

Es fand sich eine Contractur des Kniegelenks bei zwar nicht villig aufgeho-
bener, aber sehr geringer Beweglichkeil, in Folge welcher der Unterschenkel zum
Oberschenkel in einem Winkel von ungefihr 130" stand. Dabei stand das Gelenk-
ende des Femur nicht in Beriihrung mil dem Gelenkende der Tibia, indem das ersi-
genannle um zwei Zoll hervorragie, und das Gelenkende der Tibia noeh mehr
gegen die Apophyse des Os femoris gerichtet war. Ich schloss aus dieser Be-
schaffenheil auf eine Abtrennung der Epiphysen, und zwar in Hinblick aul einen
analogen Fall, wo ich Gelegenheit gefunden, eine analomische Unlersuchung des
Kniegelenks zu machen.

An der vorderen Parlie des Kniees und an der inneren Seite des Oberschen-
kels, anderthalb Zolle iiber dem Gelenke, waren zwei Fistelélfnungen, durch welche
man mil der Sonde auf cariiise Knochenparlicen gelangte.  Durch eine drilte
Fisteloffnung auf der inneren Seile am oberen Driltel des Oberschenkels drang die
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Sonde durch einen gewundenen Gang bis gegen den grossen Trochanter, so dass
man also annehmen musste, dass der Krankheilsprocess sich nicht aufl die Kniege-
lenkgegend beschrinke, sondern sich iber den ganzen Oberschenkelknochen bis
zam grossen Trochanter und selbst bis zum Hiilgelenke ausdehne, um so mehr,
als Bewegungen unter einem missizen Fingerdrucke der Hiiftgelenkgegend dem
Knaben Schmerzen in der Tiefe verursachten.

Nach einer mehrligicen Beobachiunge des Kranken. wiihrend welcher Zeil bei
einer nihrenden, aber leichl verdaulichen Diit alleemeine Biider und der Stock-
fischleberthran  angewendel wurden., enlschloss ich mich lir die Abselzung des
Gliedes im Hiillzelenke, die ich am 16. Mirz nach Scoutellen’s Ovalairmethode,
doch mit der Modilication durchfliihrte. dass ich die ersten Schuitte nur durch die
Haut bis aul die Fascia fiihrle. und an der inneren Seile des Oberschenkels, wo
also die beiden Seilenschnille durch einen Querschnill zu einem gleichschenkeligen
Dreiecke vereinigl wurden, die Haul einen suten Zoll weil abloste, um dadurch die
nach Beendigung der Operation sich weniger als die Haul retrahirenden Muskeln
besser durch die Haut schiitzen zu kiinnen. und eine mehr geniigende Yereinigung
zu erzielen.

Die Operation wurde bei vollstindiger Chloroformaniisthesie schnell und ohne
erossen Blutverlust durchgefiihrl. die Wunde nach Unterbindung von fiinf Arlerien
durch zwanzig Nihte vereiniglt. Der Knabe erhielt hieraul Fleischbriihe und einige
Essliftel Wein, musste sich aber erbrechen, was eine Nachwirkung der Chloro-
form=Inhalationen zu sein schien.

Die nichsten drei Nichte konnte der Operirte schlafen, beim Erwachen sich
erquickt fihlend.  Kine merkliche Reaction ward nicht wahrgenommen.

Am 19. Miirz wurden die dusseren Verbandstiicke erneuert und ein Drittel
der Nihte weggenommen. am 20, Mirz die ibrigen Suturen beseitigl, Die Wunde
war iiberall vereinigl. ausgenommen in einem Umfange von 1 Zoll gegeniiber der
Planne und an dem unteren Theile derselben, wo die GeFissligaluren sich befan-
den, die kurz abgeschnitten worden waren.  Der miissig abgesonderte Eiler war
von guter Beschallenheil.

In diesem Zustande blieb der Knabe ziemlich unverindert bis zum 31. Mirz,
wobei nicht unbemerkt bleiben darfl, dass seine Kriifte mit jedem Tage zunahmen
und sein Aussehen sich sichilich besserte.  Am 24. Mai war die Operationswunde

iiherall vernarbl, nur gegeniiber dem Acetabulum waren noch zwei kleine, nicht in

il
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die Tiefe gehende Fisteln, und der Operirte konnle mit Hiilfe eines Stelzfusses und
einer Kriicke im Zimmer herumgehen, obwohl ihm dies ein unbehagliches Gefiihl
in dem Knie- und im Hiiftieelenke der gesunden Seite hervorriel. Am 2. Juni
verliess er geheill das Clinicum.

Die anatomische Untersuchung des abgeselzten Gliedes zeigte die Weichtheile
des Ober- und Unterschenkels, besonders in der Umgebung des Kniegelenks, im
Zustande ddemaliser Infiltration, an verschiedenen Stellen mit Eiler gefiillte Hohl-
giinge, die alle zu dem Os femoris gingen. Der Oberschenkelknochen war gegen
das Knie in seinem spongiisen Theile gebrochen, und in der Art eine grosse Ver-
schiebung eingelreten, dass das obere Bruchende des Oberschenkelbeins den unte-
ren Rand der Palella beriihrte und mit diesem durch eine faserige Bandmasse zu-
sammenhing. Diese Dislocation hatte auch den Unterschenkel aus seiner natiirlichen
Lage gebrachl. Das untere Fragment des Oberschenkelbeins war theils durch
ossificirendes, theils durch ein faseriges Zwischengewebe an die hinlere und untere
Partie des Oberschenkelknochens fest angeheftet und unbeweglich. Am oberen
Bruchende fand sich unter dem Perioslie eine Eiteransammlung; durch diese war
das Periosl im weileren Umfange vom Knochen abgelist, und dieser letzte an die-
ser Partie necrotisch.

Das Kapselligament des Kniegelenkes enthielt eine schmutzige, chocolade-
farbige, dicke Fliissigheil, olfenbar die Folge einer Entziindung der sehr verdick-
len Gelenkkapsel; die Gelenkknorpel waren theilweise corrodirt und die Markriume
in dem abgelrennten Theile des Femur und in dem spongitosen Theile der Tibia mit
einer missfarbigen Jauche angefiillt.

Die untere Hilfte der Bruchfliche vom oberen Fragmente zeigle eine neu
aufgelagerie compacle Knochenmasse und erschien dadurch unregelmiissig und
hiickerig. An der oberen Hilfte der Bruchfliche waren auch Spuren von Eniziin-
dung im Periost und im Knochen selbst, namentlich Rithe, Auflockerung und eine
peripherisch angelagerte Schichte feiner, netzartiger Knochennadeln. Der Schen-
kelhals war unter dem aufgelockerten und missfarbigen Perioste, und der Schen-
kelkopf unter dem ebenfalls in Bezug auf Farbe nicht ganz normalen Knorpeliiber-
zuge erweicht und von einer schmutzig braunen breiigen Masse erfiilll. Die Kno-

chensubstanz hatte in Folge dessen nichl ihre natiirliche Fesligkeit und konnte
29
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leicht mil dem Messer eingeschnilten werden.  Comprimirte man alsdann den
Knochen, so quoll aufl der Schuittfliche die zavor erwihnte, schmulzig braune,
breiigce Masse hervor.

8. Johann Griessmayer, 18 Jahre all, von Frauenaurach in Oberfranken,
fiel vor 11 Jahren in's Wasser und wurde in Folge dessen von Bheumatismus
acutus vagus heimgesucht, der sich besonders im linken Hiiftgelenke concentrirte
und hier, wie im linken Kniegelenke, Ankylose hervorrief, daher er nur mit Hiilfe
von Kriicken noch gehen konnte. Traumatische Einwirkungen aul die Gegend des
Hiilgelenkes riefen neue Entziindungen hervor, die. vernachlissigl, in Eilerung
iibergingen und Caries zur Folge hatten.  Am 16. Mai 1854 wurde er in die hie-
sige Klinik gebracht.  Er war blass, abgemagerl, sein Puls klein und frequent,
sein Kriftezustand gesunken, seine Verdauung gul, die Darmthiligkeil geregell.
An der dusseren und hinleren Parlie der Hiillgelenkgegend fanden sich mehrere
umfangreiche Narben von geheilten Fisteln, einen Zoll unter dem Poupartischen
Bande eine grosse Fistelilfnung, ans welcher ein missfarbiger Eiter ablloss.  Die
eingeliihrte Sonde tral hier in der Richtung des kleinen Trochanters aul sehr um-
fangreiche Caries.  Der grosse Trochanter stand einen Zoll hiher, als der der
gesunden Extremitil, der Schenkelhals schien zerstirl zu sein.

An Erhaltung des Gliedes war hier nicht zu denken, und gegen eine Resec-
tion des Caput und Collum femoris sprach der Umbang der Caries am Oberschen-
kelknochen, sowie auch der Umsland, dass selbsl die Rinder der Gelenkpfanne im
weiten Umkreise von Caries ergriffen waren.

Am 23. Mai machte ich die Exarticulation des Oberschenkels aus dem Hiift-
aelenke nach der Ovalairmethode, nachdem der Kranke in Chloroformschlaf ver-
selzl worden war.

Es stellte sich heraus, dass der Gelenkkopl abgetrennt, der Schenkelhals und
ein grosser Theil des grossen Rollhiigels, sowie auch das Acetabulum mil seiner
nichsten Umgebung von Caries ergrilfen und zum Theil zerstirt waren. Nach
Entfernung des Gliedes wurde der Rest des Gelenkkopfes aus der Gelenkpfanne
miltelst des Hohlmeissels heransgehoben und, soweil die Caries aul dem Darm-

beine sich ersireckle, das Ferrwm candens applicirt. Nach Unterbindung von sechs
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spritzenden Arterien wurden die Wundrinder durch acht Knopfniihte miglichs!
genau vereinigl, sodann mit einem Cerallappen bedeckt und kalt fomentirt. Die
Aniisthesie wiihrte noch fast eine Stunde nach beendigter Operation, die Pupillen
waren sehr erweiterl, und als der Operirle sich vollkommen bewusst geworden
war, erstaunle er, sein Glied nicht mehr zu besilzen.  Die ihm gereichle Fleisch-
briihe nebst Wein nahm er mit Behagen. Die Nacht verlief gut, er schlief anhal-
tend, und fiihlte beim Erwachen sich zwar sehwach, aber bebaglich, der Puls war
gehoben. Um 4 Uhr Nachmiltags wurde die Respiration beklommen, und um
3% Uhr, also 30 Stunden nach der Operation, erfolgte der Tod.

Die Leicheniffnung erwies allgemeine Animie, iibrigens alle Organe im
normalen Zustande, Ankylose im rechten Oberschenkel- und im rechten Knie-
relenke.

Das linke Kniegelenk war gleichfalls ankylosirt. Das Becken war schriig
verengt, wie sonst wohl bei weiblichen Individuen hin und wieder wahrgenommen
worden isl, die Synchondrosis sacro-iliaca auf beiden Seilen dergestall gelockert,
dass die Knochen sich hin- und herschieben liessen. Das linke Acetabulum und
beinahe die ganze dussere Fliche des linken Darmbeines waren der Silz einer
nicht bloss oberflichlichen, sondern in die Tiefe gehenden Caries; der linke Schen-
kelkopf und der Schenkelhals waren von Caries zerstiirt, vom grossen Trochanter
ungefihr noch der dritte Theil vorhanden, der Rest des grossen Rollhiigels und
der kleine Rollhiigel vom Knochenfrass aufgezehrl.

Insofern aus den gemachien Mittheilungen hervorgeht, dass die Exarlicula-
lion des Oberschenkels aus dem Hiiftgelenke, und die Amputation des Oberschen-
kels in der Conlinuitiit die gleiche Mortalitit ergeben, so glaube ich befugl zu sein,
die bisher so sehr gefiirchtete Gefihrlichkeit der erstgenannten Operation nichl
unbedingt anzunehmen, von welcher man giinslizere Resullate erwarlen darf, wenn
man sie nichl ersl an Kranken, die schon in erfremis sind, vornehmen will, wenn
man sie nach richtigen Indicationen und unter Verhiilinissen durchfiihrt, wo iiber-
haupt von einer Operalion sich noch etwas Erspriessliches erwarten lisst, und wenn
man eine Operationsmethode erwiihll, welche wenigstens eine partielle direcle Ver-
einigung der Wunde erwarten lisst.

20 *
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Dic Amputatio in articulo pedis

ist gewissermaassen cine Vercinigung der Amputalion in continuilafe et in confi-
guitate, denn die Fusswurzel wird aus ihrer Verbindung mit dem Unlerschenkel-
knochen gelist, und die Gelenkpartie der letzteren abgesigt,

Die Idee zu dieser Operation isl, wie ausser mir®) schon J. Paul®#) bemerkl
hat, weder zuerst von Baudens, noch von Syme, sondern von Michael Jii-
ger®*%) ausgesprochen, der in einem Artikel iber die Erarticulatio pedis sich in
folgender Weise iiussert:

..Ich halte das von Leveillé angegebene Verfahren fiiv das beste, beson-
ders wenn man nach Kluge™s Vorschlag die Knochel absigt. Man kann nicht
bloss den hinteren Theil der Haul der Ferse mit der Achillessehne, sondern auch
den sie bedeckenden Theil der Sohle zur Lappenbildung benulzen: die Achilles-
sehne zieht die iiberfliissige Haut nach oben. Ieh wiirde von dem hinteren Rande
der Knichel zwei Lingenschnille bis zur Sohle der Ferse herab schneiden, um den
hinteren Lappen zu hezeichnen, und dann den schmalen, halbmondfirmigen, oder
linglich-viereckigen Dorsalhautstireifen in den unteren Lappen einheilen. Man er-
hiilt so einen gut geformten und bedeckien Stumpf, auf dem der Kranke so gut,
wie aul seiner friiheren Ferse auftreten kann.*

Handell es sich um Beanlworlung einer Priorititsfrage, so kinnle man dem-
remiss sie dahin erledizen, dass die Ampualatio in articulo pedis, wie sie spiiler
durch Syme durchgefliihrt ward, das durch Michael Jiger modilicirte Leveill é-
Kluge sche Verfahren fiir die Erarticulatio pedis is.

Die verschiedenen, jetzl schon ziemlich zahlreichen Methoden hir die Ab-
selzung der Fusswurzel mil Resection der beiden Malleolarforisiilze lassen sich
aul zwei zuriickfiihren, je nachdem zur Bedeckung des Stumples die Weichtheile
des Fussriickens oder der Fusssohle verwendel werden.

*) Deutzche Klink 1851, N, 41, 8 439,
**} Ginsburg's Zeitschr. 1. 5. 81.
') Handwirterh, der ges. Chirorgie und Aogeoheilkunde, herausg. von Walther, M. Jager v. J. Ka=
dias. B. L 5 302
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Die Fersenhaut, sammt den die hinlere und untere Partie des Calcaneus und
Astragalus umgebenden Weichtheilen, ist ihrer Natur und BeschalTenheit nach be-
stimmt, die Last des Kirpers zu tragen, und hieraus geht schon hervor, dass sie
vor allem sich auch eignel, eine zweckmissige Bedeckung fiir den abgesiglen
Unterschenkelknochen zu geben. Von ihr ist am wenigsten zu befiirchlen, dass
sie in Folge des Auftrelens sich entziinden und excoriiren werde, was allerdings
zu besorgen isl, wenn zur Bedeckung der Ampulationsiliiche die Weichtheile des
Fussriickens herhalten miissen. Indessen lehrt aber auch die Erfahrung, dass die
Fussriickenhaut, wenn sie die Last des Kirpers zu tragen hal, nach und nach sich
verdickt und ganz die Beschalfenheil der Fersenhaut annimmi, wie dies an Klump-
fiissigen tiglich wahrgenommen werden kann. Von sieben durch Baudens Ope-
rirten konnlen sechs nach Jahren recht gul gehen, und die aus den Weichtheilen
des Fussriickens gebildeten Bedeckungen halten, ohne eine Entziindung und ohne
eine Excoriation zu erfahren, recht wohl die Last des Kirpers tragen kinnen.
Auch ist nicht zu verkennen, dass die Bildung eines kappenformigen Lappens aus
den Weichtheilen der Ferse fiir das Gelingen der Kur nicht ohne alle Bedenken
ist. Wie alle nach hinlen gebildeten Lappen, so halt dieser in noch hiherem Grade
durch seine eigene Schwere die Neigung, nach hinten zuriick zu sinken, und so
die Wundiliiche zu verlassen, an die er sich anlehnen und mit der er eine Vereini-
gung eingehen soll.  Es ist dies um so mebr der Fall, als solche Operirle meisl
in der Riickenlage verbleiben, und diese nur voribergehend gegen eine Seilenlage
vertauschen. Auch befirdert ein solcher kappenfirmiger Lappen in keiner Weise
den Abfluss der Wundsecrete, sondern verhindert sie im Gegentheil, welche sich
hier wie in einer Kloake anhiiufen, und miglicher Weise selbst eine Perforation
herbeifiihren. Solche Misstinde sind nicht zu besorgen, wenn aus den Weichthei-
len des Fussriickens ein Lappen gewonnen ist: der Abfluss der Wundsecrele isl
nicht gehindert, und der Lappen legl sich vermiige seiner eigenen Schwere an die
Wundfliche sehr gut und sehr genau an, wodurch die schnelle Anheilung wesenl-
lich begiinstigt werden muss.

Auch bringen die analomischen Verhillnisse eines aus den Weichtheilen des
Fussriickens gebildelen Lappens es schon mit sich, dass er sich eher erhallte und
besser eine Vereinicung eingehe, als der aus den Hackentheilen geschniltene, wel-
cher nach den Erfabhrungen Giinther’s, Pitha’s u. s. w. brandig absterhen

kann, wodurch der Schulz fiir den Stumpfl verloren geht und selbst eine weilere
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Amputation nothwendig wird, wie unter andern auch mein erster Fall beweisl.
Dass iibrigens auch ein aus den Weichtheilen des Fussriickens gebildeter Lappen
absterben kann, lehrl mein neunter und mein eillter Fall.

Die Erhaltung der aus den Fersenweichtheilen gebildelen Bedeckung ist bei
dem Mangel an Blulgelissen immer mehr oder weniger problematisch, was auch
J. Roux. Morel und Andere bestimmte, den Jiger-Syme’schen Schnitt zu
modificiren, um so miglicher Weise die Blul zufiihrenden Gefisse fiir den Lappen
ZU conserviren.

So hat Julius Roux den Syme’ schen Plantarlappen zu einem plantaren und
inneren umgeformt, indem er den ersten Schnitt am fussersten Ende der dnsseren
Seite des Caleaneus beginnen Eisst, und unter dem Malleolus externus, iiber den
Riicken des Fusses, 4, Linien vor dem Tibio=Tarsalzelenke bis einige Linien vor dem
inneren Kndichel fortfiihel, wiihrénd der zweite Schnitt vom Ende des ersten aus-
ceht und iber die Plante pedis, etwas schiel hinler dem inneren Rande gegen den
dusseren Rand hin verliuft, und also am Anfangspunkte des ersten endigt. Die
Exarticulation wird in der Art vollbracht, dass man gleich von der fusseren Seile
her stark in das Gelenk eindringt, worauf der Calcaneus leichter von den ihm fest
anhinzenden Weich- und Fetttheilen geliost, dabei die Arteria plantaris interna
und die Art. tibialis postica geschonl werden, — von Wichtigheil fiir die Erhal-
tung und die Ernihrung des Lappens.

Morel’s Verfahren ist wenig verschieden von dem eben beschriebenen, und
unlerscheidet sich von ilhm nur durch die Art der Yereinigung des Riicken-
schniltes und des Plantarschnitles.

Zuniichst wird ein Schnilt gemacht, der hinter dem iusseren Knichel, 27, Li-
nien vor der Achillessehne beginnt, lings dem d#usseren Fussrande durch die
Plante pedis bis zum inneren Fussrande verliuft, und finfzehn Linien vor dem in-
neren Knochel am Tendo musculi tibialis antiei endigt.  Der zweile Schnitt nimmt
an dieser Stelle seinen Anfang, und, indem er mit dem vorigen einen Winkel von
115" bis 1207 bildet, geht er quer iiber den Fussriicken und endigt im Anfangs-
punkte des ersten.  Der Hauplzweck, der hier erziell wird, ist die Erhaltung der
Arterie fiir den Lappen.

Blandin bildet zwei seitliche Lappen, Jobert de Lamballe, Sédillot und
Souparl beschrinkten sich aufl Bildung eines inneren seitlichen Lappens.  Bau-

dens (gazette des hopitaur 1850, N. i5. 8. 59) hat spiter ein neues, von seinem



Amputationen. 231

friiheren abweichendes Verfahren angegeben, und es ist nicht zu bezweileln, dass
die Zeit noch andere bringen wird. So geschehe hier Erwiihnung einer kiirzlich
durch Oscar Heyfelder®) beschriebenen zweckmissigen Modilication des Ji-
oer-Syme’schen Verfahrens, welche er an einem Miidehen (Barbara Wagner
aus Langenzenn) mil Erfolg durchfiihrte. Nach diesem Verfahren beginnl der
erste Schnitt einige Linien vor dem inneren Knichel, steigt senkrecht zur Sohle
hinab, lduft iiber diese in leichtem Bogen mit der Convexitit nach vorn, und in
schriiger Richtung nach hinten und oben, so dass er in gleichem Verhiliniss hinter
dem dusseren Knichel endigl, als er vor dem inneren Kniichel begonnen hal. Ein
zweiler, vom Anfangspunkle des erslen ausgehender und an dessen Schlusspunkle
endigender Schnitt beschreibt einen unregelmiissig halbrunden Lappen auf dem
Fussriicken, dessen grissle Convexitiit nicht der Mitle des Fussriickens entspricht,
sondern mehr nach aussen zu liegen kommt.

Die Vortheile dieser Schnittfiihrung sind, dass von dem Gebiele der Arferia
tibialis postica mehr erhalten wird, dass der Eilerabfluss aus dem mehr nach hinlen
gelegenen dusseren Wundwinkel leichter miglich, die Fersenkappe nicht so tlief
ist, daher auch keine Eiterstagnation zu besorgen bleibt, dass die vereinigten Haul-
rinder nicht auf den harten Knochenrand zu liegen kommen, daher auch die Hei-
lung rascher erfolgt, dass die Schwere des Lappens die Heilung weniger hemmt.*¥)

Als eine Vervollkommnung der Amputatio in articulo pedis miissen wir die
Pirogoflf’ sche Modification begriissen, durch welche eine osteoplastische Verlin-
gerung des Unterschenkels erzielt wird. Die Trennung der Weichtheile geschieht
hier, wie bei der Jiger-Syme’schen Methode, aber das Fersenbein wird hier
nicht ausgeschill, sondern in der Mille senkrechl durchsigl, die vordere Hilfte
desselben samml dem Fussknochen fortgenommen und nach Abséigung der Gelenk-
parlie der Unlerschenkelknochen der erhallene Theil des Fersenbeins an die Sige-
fliche der Unterschenkelknochen angelegl und angeheilt. Hieraus erwiichst der
Vortheil, dass der Ansalz der Achillessehne erhalten, der hintere Lappen nicht zu
einer Kappe wird und eine Eileransammlung begiinsligt, dann, dass der Unter-

) Dentsche Klinik 1554, N, 33. 5. 370,  Laudenbach, ober die Ampulation im Fussgelenke. Er=
langen 1554,
) Laudenbach a. W, 5. B,
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schenkel um 1 bis 17, Zoll an Linge gewinnt, fiir den Gebrauch des Gliedes
kein unwesentlicher Gewinn. Die von Pirogoff und von Dietz in Niirnberg mit
Erfolg durchgefiihrien Fille sprechen zu Gunsten dieser Operalion, die indessen
vorausselzl, dass das Fersenbein gesund und zur Erhaltung geeignel sei, und in-
sofern nicht tiberall die andern Verfahrungsweisen verdringen kann.

Keine blinde Vorliebe fiir die eine oder fiir die andere Methode, sondern die
Beschaffenheit des concrelen Falles, namentlich der Zustand der Weichtheile, miis-
sen beziiglich der zu wiihlenden Methode maassgebend sein.  Obwohl ich bisher
ausschliesslich enlweder nach der Jiger-Syme’schen oder nach der ilteren
Baudens’schen Methode die Operation durchgelihrt habe, so wiirde ich doch
keinen Anstand nehmen, auch eine andere zu adoptiren, sobald sie mir in einem
gegebenen Falle reelle Vortheile versprichl.  Die operative Heilmitlellehre fordert,
dass man zu individualisiren verstehe.  Umfang und Form einer Wunde nithigen
nur zu ofl, selbst die erprobteste Operationsmethode gegen eine andere zu vertau-
schen. Vor allem ist der Militirarzt nicht selten in dem Falle, von dem zu abstra-
hiren, was er aus der Schule mitzebracht, ja er wird nolens volens selbst erlinden
miissen, wenn er nichl hiilllos erscheinen will,

Die von mir beobachleten Fille sind:

1.  Amputatio in articulo pedis nach Jiger und Syme an einem 22 Jahre
alten Miillergesellen, wegen Brand der weichen Bedeckungen der Fusswurzel in
Folge starker Quetschung und Zerreissung der weichen Theile mit Fractur einzel-
ner Knochen, am 9. Tage nach der Verletzung: brandiges Absterben des Hacken-
lappens, daher Amputatio cruris im oberen Drittel des Gliedes nach eilf Tagen:

Heilung nach 3 Waochen.

2. Dieselbe Operation an einem 32 Jahre alten Schuhmachergesellen wegen
(‘aries des Fussgelenkes in Folge vernachlissigler Distorsion, Anheftung der Soh-
lenkappe durch sieben Knopfnihte; Heilung nach zehn Wochen.

3. Dieselbe Operation an einem 12 Jahre alten, in der Entwickelung zu-
riickeebliebenen serophulisen Knaben wegen Caries der Fusswurzelknochen der
linken unteren Extremitit, Fixirung der Sohlenkappe durch finf Knoplnihte: Hei-
lung nach drei Monaten. Zwei Jahre nach der Operalion war der Knabe nicht
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unbedeutend grosser geworden, der Unterschenkel, an dem die Ampulation ge-
macht wurde, auffallend im Vergleich zu dem andern in der Entwickelung zuriick-
geblieben, die Musculatur sehr schlall.  Der Knabe trat zwar beim Gehen mit dem
Ampulationsstumpfe auf, aber um gehen zu kinnen, bedurfle es einer besonderen
Einrichtung fiir die Fussbedeckung, um die 3% Zoll betragende Ungleichheil zum
anderen Unterschenkel auszugleichen. Die hier gemachle Erfahrung mag nicht
unbeachtet bleiben, sobald es sich von dieser Operation bei einem noch nichi vil-
lig ausgewachsenen Individuum handelt.

4. Amputation im Fussgelenke nach Jiger-Syme an einer 23 Jahre alten
Frau wegen Caries; Anheflung der Hackenkappe durch fiinf Niihte. Heilung nach
14 Tagen. Nach einem Jahre war ihr Gang frei, sicher, nicht hinkend, die Wade
des operirten Gliedes etwas weniger kriflig, als die andere. Sechs Monale spiler
entstand unter Stirungen der Menses ein Menstrualgeschwiir auf der Miite des am-
putirlen Unterschenkels, welches nach Herstellung des Monatsflusses aul natiirli-
chem Wege nach einem halben Jahre heilte.

9. Ampulalion im Fussgelenke nach Jiger-Syme an einem 48 Jahre
alten Tagelihner wegen Caries der Fusswurzelknochen; Anheflung des Hacken-
lappens durch 15 Nihte nach Unterbindung von drei Arlerien, Entwickelung eines
Phlegmone diffusum am Unterschenkel, welches Spaltung der Haut an mehreren
Stellen nithig machte. Heilung nach 79 Tagen: freier, wenig hinkender Gang
mit Hiilfe eines Schniirstrumpfes, der unten in ein kleines, mit Pferdehaaren ge-
polstertes Kissen ausgeht.

6. Amputation im Fussgelenke nach Jiger-Syme an einem 40 Jahre alten
Drechsler wegen Caries der Fuss— und Mittelfussknochen. Unterbindung dreier
Arterien, Anheftung des Hackenlappens durch zehn Knopfnihte, Heilung nach 30
Tagen, ungehinderter, nicht hinkender Gang.

7.  Amputation im Fussgelenke nach derselben Methode an einer 70 jihrigen
Frauwegen Caries der Fusswurzelknochen, und unverziigliche Ampultation des Unter-
schenkels im oberen Drittel des Gliedes, als die unteren Partieen der Tibia und Fi-

bula in einem kranken, von Beinfrass ergriffenen Zuslande angetroffen wurden.
30
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8.  Ampulation im Fussgelenke nach Baudens nach vorhergegangener Ex-
slirpation des wiirfelfirmigen Beines und partieller Resection des Fersenbeines
wegen Caries, an einer 34 Jahre alten Frau, Unterbindung von vier Arlerien, An-
heflung des Lappens durch sieben Knopfihte, Vernarbung der Operalionswunde
nach 20 Tagen, vier Wochen spiiter Bildung eines Menstrnalgeschwiirs am Am-

putlationsstumple, Tod an Tuberculose nach 19 Monaten.

9. Amputation im Fussgelenke nach Baudens wegen Caries des Fersen-
beins, an einer 37 Jahre alten Biiwerin, Unlerbindung einer Arterie und Fixirung
des Lappens durch sechs Knoplniihte, brandiges Absterben des Lappens nach
8 Tagen. Bildung mehrerer Abscesse an verschiedenen Kirperparlicen, Asciles

und Tod nach drei Monalen.

10.  Ampulation im Fussgelenke nach Baudens wegen Caries der Fuss-
wurzelknochen an einem 28 Jahre alten Maurergesellen, mil Entartung der Weich-
theile am Hacken, Anhellung des Lappens durch acht Knopfihle nach Unterbin-
dung von finl Arterien, Heilung nach 34 Tagen. Der Operirte vertrug das Gehen
und Stehen sehr gul vermitlelst eines mit einem Plerdehaarkissen versehenen
Schniirstrumpfes.

11.  Ampulation im Fussgelenke nach Baudens wegen Caries des Astra-
aalus und Caleaneus, an einem 32 Jahre alten Manne, Namens Lilius, der viel
an Podagra gelitten und eine Distorsio pedis vor einem Jahre erfahren: Anheftung
des Lappens mitlelst 13 Serrefines nach Unterbindung zweier Arlerien, Entfernung
von 3 Serreflines nach neun, und der iibrigen nach 20 und 28 Stunden. Sechs
Tagre war das Belinden des Opericten trefflich, dann lisle sich der zum grossen
Theile angeheilte Lappen, er warde brandig, das Secrel der Wunde jauchig, die
Krifle sanken, daher zur Erhallung des Kranken die Amputatio ciuris nithig er-
schien, die miltelst des Flageolelschnittes einen Monal nach der erslen Operation
durchgefihet ward.  Der Operirte starh nach vierzehn Tagen an acuter Lungen-

tuberculose.

Wenn die Weichtheile der Ferse in einem gesunden Zuslande sich befanden,

so dass sie eine schiitzende Decke fiir den Stumpl versprachen und Anheilung er-
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warlen liessen, so habe ich dem Jiger-Syme’schen Verfahren den Vorzug ge-
geben. Waren sie dagegen durch Eilerginge minirt, und iiberhaupt von keiner
gesundheitsgemiissen Beschalfenheil, so zog ich die Bildung der Decke fiir den
Stumpf aus den Weichtheilen des Fussriickens vor. Die Beschaffenheit der
Weichtheile allein soll maassgebend sein, ob zur Deckung des
Stumpfes die Weichtheile der Ferse oder des Fussriickens, oder
beider benutzt werden sollen.

Von den eilf Fillen forderten drei eine spilere Unterschenkelamputation.
Eine Operirle starb neunzehn Monate nach der Ablosung des Fusses im Fussge-
lenke an Tuberculose, nachdem die Wunde geheilt und das Gehen miglich gewor-
den war. Eine andere Frau starb nach erfolgtem brandigen Absterben des Lap-
pens drei Monate darauf an allgemeiner Wassersuchl. In diesen zwei Fillen wird
man nicht die Wahl dieser Operation als die Ursache der den Tod herbeifiihrenden
Krankheit bezeichnen kiinnen. Die iibrigen Operirten konnten mit dem Stumpfe
aufireten und vertrugen das Gehen und Stehen sehr gut, sobald der Stumpf durch
ein zweckmissig gearbeiletes Pferdehaarkissen geschiitzt war, welches das Ende
eines elastischen Schniirstrumpfes bildete. Dieser Vorrichtung gebe ich jelzt den
Yorzug vor dem friher durch mich empfohlenen Schniirstiefel, dessen Fuss mit
Pantoffelholz ausgelfiillt war.

Mir ist nur ein Fall bekannl, wo ein in articulo pedis Operirter an Pyiimie zu
Grunde ging, wihrend die Eiterinfection doch ziemlich hiufig nach Abselzung des
Unterschenkels beobachtet wird, ein Umstand, der ebenfalls sehr zu Gunslen der
Ablisung im Fussgelenke spricht.  Dagegen wollen wir nicht unbeachlel lassen,
dass die vollstindige Vernarbung und Heilung nach derselben gewihnlich langsam
erfolgl, dass wohl Fisteln zuriickbleiben, welche erst nach lingerer Zeit sich zu
schliessen pflegen, und welche gern dann entstehen, wenn die Operirten das Glied
zn frith anstrengten und zu friih und zu anhaltend darauf gingen.  Die harten und
weichen Theile entziinden sich dann von Neuem und werden dann oft in so hohem
Grade schmerzhaft, dass die Operirten lange nicht aufireten kinnen und lingere
Zeil das Lager hiilen miissen. Darum stimme ich mit Verneuil, dass man dem
Operirten das Gehen auf dem Stumpfe nicht zu bald und erst dann geslalle, nach-
dem die harten und weichen Theile des Siumpfes eine vollstindige Metamorphose
erfahren haben, mit welcher die Disposition zu einer Entziindung verschwunden.

S0
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Aber auch jetzt wird es noch ithlich sein, langsam und mit Vorsicht den Stumpf
daran zn gewihnen. die Last des Kirpers zu tragen.

Da durch die Amputatio in articulo pedis eine geringe Verkiirzung des Glie-
des entstehl., und ein zum Gehen und Stehen sehr tauglicher Stumpl gewonnen
wird, da iiberdies nach den bisherigen Erfahrungen die Resultate der Operalion
auch insofern sehr zu ihren Gunsten sprechen, dass das Brandigwerden des Lap-
pens im Ganzen sellen erfolgl. so darf diese Operation als eine Bereicherung an-
cesehen werden, welche, wie B, Beck (a. W. S. 335) richlig bemerkl, die in
ihren Resullaten so zweilelhalte Resection des Fussgelenkes iiberlliissig macht,
oder wenigslens sehr in den Hintergrund dringl. Bei noch nichl ausgewachsenen
Personen, besonders aber bei Kindern, ist ein bleibender Gebrauch des Amputa-
lionsstumples problematisch. da die ihrer Epiphysen beraubten Knochen nicht dem
allgemeinen Wachsthume folgen. und da auch die Weichtheile des Unterschenkels
in der Enlwickelung zuriickbleiben., wie mein dritter Fall beweist.

Mein Verfahren bei Auslisung der Fusswurzel unter Bildung eines Lappens
aus den Weichtheilen des Hackens weicht insofern von dem Syme’schen ab, als
ich die Ablisung der Weichtheile von dem Fusswurzelknochen nicht von dem
Plantarschnille aus mache und erst, nachdem dies geschehen ist, zur Exarticulation
schreile. sondern indem ich mil dieser nach Anlegung der Plantarschnilte beginne
und dann erst an die Ablisung der Weichtheile vom Knochen schreite.  Bei die-
sem Verfahren gelangt man leichter und schneller zum Ziele, was auch an Leben-
den besser, als an der Leiche gelingl, wie gewiss jeder zugeben wird, der diese
Operation nicht allein aul dem analomischen Theater, sondern auch mehr als einmal

an Lebenden durchzufiihren gendthigt war.

Die Exariiculatio pedis in tarso

habe ich nach der Chopart-v. Walther schen Methode an einem 35 Jahre alten
Manne und nach der Lisfranc’schen Methode an einer 30 Jahre alten Frau, in
beiden Fillen wegen Caries, gemacht.  Bei dem ersten dieser Operirlen erfolgle
die Heilung nach neun Wochen, bei der zweiten nach sechs Wochen: beide konn-

ten recht wohl aulireten und behielten keinen hinkenden U:lng.
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So beachtungswerth auch die von Lisfranc aufgestelllen Anhaltspunkte sind,
um bei dieser Operation das Gelenk zwischen Asiragalus und Calcaneus einerseils
und zwischen dem 0Os naciculare und dem Os cuboideum andererseits sicher zu
treffen, wenn man seine Methode fiir die Operation wihlt, so bekenne ich doch,
dass ich der élteren Chopart-v. Walther’schen den Yorzug deshalb gebe, weil
man nach dieser das Gelenk nicht wohl verfehlen kann. und weil die Narbe nicht
an die obere, sondern an die vordere Partie des Stumpfes zu liegen kommt, wo sie
viel weniger Reizungen ausgeselzt ist.

Es gilt iibrigens auch beziiglich dieser Operation, was ich in Bezug auf die
Amputatio in articulo pedis gesagl habe, dass der concrele Fall, namentlich die
Beschaffenheit der Weichtheile, den Wundarzt niothigen kann, von einer gangbaren
Methode zu abstrahiren und eine neue unter Beriicksichlicung der obschwebenden
Verhiiltnisse zu schalfen. Auf solche Weise entstanden die Methoden von Sé-
dillot, Baudens und Poullain; denn nicht immer sind die Weichtheile der
Planta pedis in einem Zuslande, dass man hier eine geniigende Decke fiir die
Wunde gewinnen kann. Sédillot bildet einen mehr inneren als unteren Lappen,
nach einer Methode, die wohl geiibt sein will, wenn der Lappen nicht missrathen
soll.

Poullain dagegen bildete zwei halbmondfirmige seitliche Lappen durch zwei
elliptische Schnitte, welche beide auf dem Riicken des Fusses vor dem Hicker des
Asiragalus beginnen, und dem Anfangspunkle dieses Schnilles entsprechend auf
der Planta pedis endigen. Die so bezeichnelen Lappen werden bis zu dem Ge-
lenke zwischen Astragalus und Os naviculare einerseits, und zwischen Calcaneus
und Wiirfelbeine andererseils abgelist, worauf erst die Gelenkverbindung gelist
wird. Nach den Resullaten, die ich an der Leiche von dieser Methode gewonnen,
verdient sie alle Beachtung, welche Ansicht auch Pétrequin beziiglich derselben
theilt.

Baudens verwirll zu unbedingl die Bildung eines Lappens aus der Fuss-
sohle, er bildet ihn immer aus den Weichtheilen des Fussriickens und giebt ihm
eine halbmondfirmige Gestall.
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Die Exarticulation sammtiicher Mittelussknochen

wurde von mir nach dem Lisfranec’schen Verfahren unter secundirer Bildung
des Lappens aus den Weichtheilen der Fusssohle und mit der Modification, dass ich
den hervorspringenden Gelenktheil vom ersten Keilbeine absiigte, an einem 17jih-
rigen Bauerburschen gemacht.  Die Heilung erfolgle nach 39 Tagen, und der
Operirte konnte ohne Beschwerden gehen,

Wenn die Gelenkenden der vier lelzlen Ossa melatarsi gesund sind, so lisst
sich eine Operation durchfiihren, die theilweise Exarticulation, theilweise Ampula-
tion ist.  Nach Trennunge der Weichtheile auf dem Riicken des Fusses wird nur
die obere Gelenkverbindung des ersten Mittelfussknochens gelisl, sodann selzt man
sine Sige aul und durchsigl die vier Ossa metatarsi einige Linien unter der Arti-
culation mit dem Tarsalknochen.

Je mehr man die organische Subslanz bei Abselzungen von Gliedmassen,
besonders aber bei Amputationen in der Fusswurzel, schonen kann, und je we-
niger man davon [ortzunehmen gendthigt ist, deslo erspriesslicher ist dies fiir
den Gebrauch des Gliedes, und insolern verdient das eben angedeunlete, von Bau-
dens schon angeregle Verfahren Beachtung, welches man iibrigens nur selten an-
zuwenden Gelegenheit linden diirlle.

Die Abseizung der Handwurzel

unler Bildung eines unleren Lappens geschah wegen einer Verletzung durch eine
Spinnmaschine an einem jungen, wenig kriilligen Midchen. Die Heilung war bin-
nen drei Wochen vollstindig erfolgt.

Die Abse(zung des zweiten, dritten, vierten und finften Fingers

nebst Reseclion des fiinflen @s metacarpi machle ich an einem 21 Jahre alten

Bauermiidehen wegen Enchondrome, die, auswiirls durch cinen Afterarzt misshan-
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delt, in Geschwiirflichen verwandelt worden war. Die Heilung erfolgte binnen
zweiunddreissig Tagen.

Die Absetzung ganzer Finger

durch Auslisung aus dem Gelenke geschah 19mal, die Ablésung einzelner Fin-
cerglieder Ymal: die Heilung trat zwischen 8 und 18 Tagen ein.

Die Absetzung der Zehen,

darunter viermal mit Resection eines Os metatarsi, fiihrte mit Ausnahme eines Fal-
les binnen 14 bis 24 Tagen zur Heilung.

Der schon von Botalli aufgestellle Salz: .. Amputatio eo minus est
periculosa, quo magis a principalibus partibus distat™, lindel in
unsern Beobachlungen insofern eine Bestiligung, als die Abselzungen der Finger,
Zehen, einzelner Parlicen des Tarsus und der ganzen Fusswurzel sehr giinstige
Resultate gegeben haben., und insofern bin ich auch geneigt, der Ampulalion
unmitlelbar iiber dem Malleolis das Wort zu reden, um so mehr, als hier sehr wenig
Weichtheile durchschnitten werden, daher eine verhilinissmissig kleine Wund-
liiche entsteht, welche zu einer schnellen, selbst unmittelbaren Vereinigung geeig-
nel ist.  Die bisher in Gebrauch gezogenen kiinstlichen Fiisse haben bei den nach
der Susmalleolaire-Methode Ampulirten nicht immer ganz enisprochen, dennoch
berichtet Lisfrane von einer Dame, die, unmittelbar iiber den Knicheln amputirt,
mil Hiilfe einer solchen Yorrichtung alle Bille besuchte und in einer Weise tanzle,
dass man ihr den fehlenden Fuss nicht angemerkt habe.

Aber auch angenommen, ein nach der Susmalleolaire - Methode Ampulirter
kann durch keine Maschine den Defect erselzen und cachiren, daher er sich eines



240 Heylelder,

Stelzfusses spiiter bedienen muss, so ist doch gewiss der Grund ein wenig stich-
haltiger, deshalb im oberen Drittel das Glied abzuselzen, weil ein zu langer Stumpf
aul’ einem Stelzfusse unbequem und entstellender sei, und ich stimme daher gern
mil Baudens iberein, gue la longueur du moignon n’est qu’une affaire
de coquetterie, die um so weniger in die Wagschale filll, wenn man die Er-
folge der Operation hier mit sprechen lisst.

Meine Erfolge bei der Exarticulation des Oberschenkels ans dem Hiillgelenke
widersprechen gewissermaassen dem Salz, dass, je niher am Rumpfle ampulirt werde,
desto ungiinstiger die Erfolge seien, wenigstens wenn man diese mil den von mir
erhallenen Resultaten der Oberschenkelampulationen ién  continvilate vergleicht,
denen ich dberhaupt quoad prognosin keinen Vorzug vor den Exarliculalionen nach

den hier miteetheilten Thatsachen einriumen kann.

Die Behandhmg der Amputationswunde.

Im Allgemeinen miichlen gegenwiirlie die Ansichlen der Wundiirzle in dem
Punkte iibereinslimmen, dass so viel als immer miglich eine rasche Vereinigung
der Amputationswunde erstrebt werde.  Eine directe Vereinigung und eine Hei-
lung per primam intentionem im ganzen Umfange einer Ampulationswunde wird
aber immer ein piwin desiderium bleiben, da die analomischen und physiologi-
schen Verhiltnisse an und fiir sich schon es unmiglich machen.  Wenn nun aber
auch nur eine verhillnissmissig nicht grosse Parlie einer Ampulalionswunde ohne
Eiterung zur Heilung gelangt, so muss doch unser Streben dahin gehen, durch
die drtliche und durch die aligemeine Behandlung sie zu unlerstilzen, und da
driingt sich die Frage aul, wie dies am erslen und sichersten erreichl werden kann.
Dass das frilher in Frankreich so belieble Ausfiillen der Amputationswunden mit
Charpie in jeder Beziehung als verwerflich bezeichnel werden muss, ist jetzt all-
gemein anerkannl.  Im Gegentheil ist das Bestreben, die Wundllichen mit einan-
der in genauesten Contact zu selzen und darin zu erhalten, allgemein, aber voll-
kommen erreichl wird es weder durch die Klebpllaster, noch durch Suturen, noch
durch die Application der Serrefines, welcher ich mich jelzl fast ausschliesslich
bediene und denen ich ganz entschieden das Worl rede.
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Die Klebpflaster erfiillen den Zweck der Vereinigung am wenigsten, die Su-
turen halten die Wundriinder im weileren Umfange in Conlacl mil einander, aber
sie sind neue Wundreize, die man moglichst vermeiden sollle.  Entsteht iiberdies
eine Nachblutung, welche die Abnahme des Verbandes nithig macht und natiirlich
die spiilere Anwendung eines neuen Verbandes fordert, so kann eine heflige Rei-
zung der Wundflichen nicht vermieden werden. Manche dieser Uebelstinde sind
nicht zu besorgen, wenn man die Wundrinder mittelst der Vidal®schen Serrefines
mit einander in Conlact erhilt. Die Vereinigung der Wundriinder ist eine mig-
lichst genaue; treten Nachblutungen oder andere Umstinde ein, welche eine sorg-
fillice Untersuchung der ganzen Wundiliche fordern, so werden die Serrefines
entfernt und nach stattzehabter Untersuchung, erreichter Blutstillung u. s. w. wie-
der angelegt. Die Anwesenheil der Serrefines wihrend 12 bis 24 Stunden leistel
so viel und selbst mehr, als die blutigen Niihte wiihrend drei und vier Tagen. Sol-
len die Serrefines die Vereinigung der Wundrinder herbeifiihren und kein brandi-
ges Absterben derselben zur Folge haben, so ist es Hauplbedingung, dass die
Waundriinder dabei nicht gezerrt und gespannt werden. Sowie eine Spannung
oder Reizung sich aussprichl, miissen die Serreflines weggenommen oder wenig-
stens translocirt werden.  Durch eine wiederholte Translocation kann es miglich
gemacht werden, dass ungeachtel einer vielligigen Anwendung dieser Silberdrahi-
klammern die Wundrinder vor Gangrinescenz bewahrl bleiben. Dabei haben sie
den grossen Yorzug, dass ihre Application leicht, schnell und von keinem Schmerze
begleilet ist, dass sie jeden weileren Verband iiberflissig machen, dass sie die 6ri-
liche Anwendung der Kilte und anderer Mittel recht wohl zulassen und dass die
Waunde stels unter den Augen des Wundarzles bleibl, indem unter Entfernung der
einen oder andern Serrefine jede Partie derselben den Blicken zugiinglich gemacht
werden kann.  Wenn daher die Serrefines auch nicht alle Kequisile besitzen, um
eine gegenseilige Beriihrung der Wundlliche in ihrem ganzen Umfange zu bewir-
ken, so stellen sich doch unbezweifelt so manche Vorziige vor den iibrigen Ver-
bandmilteln heraus, dass ihre Anwendung allocemein empfohlen zu werden verdient,
Je mehr mit Hiilfe derselben eine directe Vereinigung einer grisseren Wundparlie
gelingl, desto eher diirfen wir uns der Holfnung hingeben, dass keine Pyiimie oder
sonst ein unangenehmer Zufall die Genesung slire oder vernichte.

Die driliche Anwendung der Kiille auf den Amputationsstumpf halte ich nicht
unbedingt fiir nithig, aber wenn Schmerzen und andere Zeichen einer helligern

5]
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Wundentziindung hervortreten, so sind kalte Ueberschlige gewiss angezeigt, und
ihre Application kann recht wohl neben den Serrefines statthaben. Nach eingetre-
tener Eiterung kann der abgesonderle Eiter nicht hiulig und sorgfillig genug ent-
fernt werden, was am sichersten durch Ansprilzen von lauwarmem Wasser ge-
schieht.  Salben und Charpiemassen sind aus meiner Praxis verbannt: nur um den
Druck des abgesiiglen Knochenstumples zu vermeiden oder zu mindern, wird dus-
serlich zuweilen Charpie oder Baumwolle aufgelegl, die aber ausser aller Beriih-
rung mit der durch einen Cerallappen geschiitzien Wunde bleibl.

Einen reellen Nulzen von der Anlegung einer Expulsivbinde um den Ampu-
lationsstumpf nach dem Zirkelschnitle habe ich nicht wahrnehmen kinnen, daher ich
von ihre abstrahire.  Das Regimen, die Diiit und die Nachhehandlung muss so ein-
gerichtet sein, dass einer helligen traumalischen Enlziindung vorgebeugt werde.
So grossen Werth ich auf eine entsprechende Nachbehandlung aber auch lege, so
bezweille ich doch, dass diese allein die giinstigen Resultate sichert, welche z. B.
Chelius in seiner klinischen Praxis erhiell, der von 202 meist miltelst des Zir-
kelschnittes Amputirten nur 23 (also nur 11 pCt.) verlor, Ihm starben aus dieser
Zahl von 88 im Unterschenkel Amputirten nur 8 (also 8 pCL), von 83 im Ober-
schenkel Amputirten 12 (also 14 pCt.), von 14 Amputirten des Oberarms 2 (also
14 pCr), von 17 Ampulirten des Vorderarms 1 (also 3 pCL).*) Dies ist ein Er-
oebniss, das um so mehr Anerkennung verdient, als kaum ein anderer Wundarzt
Aehnliches aufzuweisen haben diirfle, selbst Sédillot nicht, der in Frankreich als
der am meisten vom Gliick begiinstigle Operateur angesehen wird, und in Bezug
aul’ Eleganz im Operiren, sowie aufl Sicherheil, instar omnes genannt zu werden
verdient,  Einrichlung und Salubritil des Hospitals, von Chelius mit Recht hoch
angeschlagen, entscheiden zwar viel in der Wagschaale, aber wir sehen doch auch
in neuen. allen Anforderungen der Medicinalpolizei entsprechenden Krankenhiiu-
sern oft dasselbe Verhiliniss der Genesenen und Gestorbenen, wie in jenen Kran-
kenanstalten, denen das nicht nachgeriihmt werden kann. Das letzte Wort bleibt

hier noch ungesprochen.

*) Handbuch der Chirurgie. Sicheute Aull, B. 11, 5. S20.
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Ueber das Delirium nervosum nach Operationen und
Verwundungen,

Dupuytren®) hat zuerst auf diesen Zustand aufmerksam gemacht, in wel-
chen Operirte und Yerwundele kiirzere oder lingere Zeit nach einer iiberstande-
nen Operation oder nach einer erliltenen Verlelzung zuweilen verfallen. Sie fan-
gen zu deliriren an, wihrend in den Circulationswegen so wenig, als in irgend
einem anderen Systeme oder Organe sich eine sichiliche Stérung ausspricht. Es
isl dies eine sehr ungiinslige Erscheinung, welche in den meisten Fillen einen
todilichen Ausgang herbeifiihrel, wohl bedingt durch eine Lihmung der Central-
theile des Nervensystems. Die Leichenilfnungen geben hier keinen Aufschluss,
und in den wenigsten chirurgischen Schrifien wird diesem Zustande eine gebiih-
rende Aufmerksamkeit gewidmet.

Eine gewisse Analogie zwischen dem Delirium nervosum und dem Delirium
tremens bestehl, und wurde schon von Dupuylren®¥) in Bezug auf die Manife-
slation beider Zustinde, wie in Bezug auf die Behandlung insofern zugegeben, als
er vom Mohnsafte in Klyslieren giinslice Wirkungen heobachtete.  Aber wihrend
der Siuferwahnsinn bei Personen wahrgenommen wird, die durch einen lange Zeit
fortgetriecbenen Missbrauch alkoholisirler Getrinke physisch und moralisch depra-
virt sind, ergreift das nervise Delirium dagegen solche Individuen, welche den spi-
rituiisen Gelrinken niemals ergeben waren, aber auch niemals eine grosse morali-
sche Kralt bethiitiglen, und eher einen gewissen Grad von Kleinmiithigkeit zeigten,
mithin solche, welche nie das besassen, was die anderen durch Excesse in Spiri-
tuosis eingebiisst haben. Darin sind Delirium nervosum und Delirium tremens sich
iihnlich, dass das eine und das andere enistehen kann, wo eine nervise Hyper-
iisthesie durch keine kriiflige psychische Reaclion gewissermaassen neulralisirt
wird.

Dupuytren beobachtete das Delirium traumaticum bei einem 23 Jahre alten
Manne mitnerviis-lymphatischer Constitution und mit einem Minimum von moralischer

*) Annuaire médico-chirurgical des hipitanx de 1819,
Legons orales de clinigue chirurgicale, faites & Phdtel-Dieu etc. Paris 1539, T. 1L p. 223— 237,
**) Legons orales p. 2356,

S*
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lKrafl. welcher nach iberstandener Castration, von der Furcht einer Verblutung
eequiill, nach 24 Stunden in Delivium verfiel, und durch sechs Tropfen Mohnsaft-
linctur in einem Klyslier hergestelll wurde:

bei einem 26 Jahre alten Maurer mit vorwallendem sanguinischen Tempera-
mente. in Folge eines Rippenbruches durch einen Sturz. am dritten Tage nach der
Verletzung, der gleichfalls unter dieser Behandlung genas:

bei cinem 32 Jahre allen Soldaten mil nerviis = bilisem Temperamente, nach
einem Selbstmordversuche durch Halsabschneiden, am zweilen Tage, mil Ausgang
in Genesung nach Gebrauch des Opiums:

bei einem 39 Jahre alten Manne nach dem Versuche, durch siebhen Scheeren-
sliche seinem Leben ein Ende zu machen, der auch dureh das Opium erhalten
wurde:

bei einer 61 Jahre alten Frau am fiinfzehnlen Tage nach der Keratonyxis des
granen Slaars, die unler der Anwendung des Mohnsafies genas;

hei einem 33 Jahre alten Manne am vierlen Tage nach einem Bruche der Fi-
bula und des Malleolus internus:

bei einem sehr muthlosen Manne am drilten Tage nach einem complicirlen
Splitterbruche des Unterschenkels, wo der Tod nach 24 Stunden erfolgte und die

Section nichls vom Normalen Abweichendes ausser der Verlelzung auflinden liess.

leh heobachiete das Delivium trawmaticum in folgenden Fiillen:

1. J. G. B, 71 Jahre alt, ein ristiger und kriftiger Greis, niemals von
einer bedeulenden Krankheit heimgesuchl und niemals weingeistigen Gelrinken
zugethan, seil einem Jahre an Krebs des minnlichen Gliedes leidend, unterzog sich
im Chloroformschlale der Ampulatio penis, die er lange zuriickgewiesen, dann aber
eilrig, last stiirmisch verlangle. Sechs Tage nach der Operation zeigte er sich
plitzlich sehr anfgeregt und unruhig, indess weder die Haulwiirme erhiht, noch
der Puls gereizt, noch sonst ein Zeichen von Fieberreaction vorhanden war.  Am
sichenten Tage war der Mann aufeeregt heiter, sein Blick animirl, seine Stimme
coupirt, seine Bewegungen waren haslig, sein Puls missig frequent, keine Ess-
lust, Se- und Exerelionen geregell.  Am Abend glauble er sich von fremden
Personen umstellt, an einem weil entfernten Orte, und die Nacht verlief schlaflos.
Am niichsten Morgen Verwechselung der Lokalititen, der Personen, der Ideen:

der Kranke war unaonseeselzt mit dem frither von ithm beiriebenen. aber seil einem
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Decennium aufregebenen Gewerbe beschiiftigt, und seine Reden waren an Perso-
nen gerichtel, mil denen er [riiher in Geschillsverkehr gestanden. Zugleich zeigle
er sich bei der leisesten Beriihrung sehr empfindlich, in langsamer, gezogener
Rede versichernd, dass jede Beriihrung ihm heftig weh thue. Auch wiihnte er
sich von seinem friiheren Uebel noch nicht befreit, erfiillt von dem Gedanken, dass
der Verdachl einer syphilitischen Infection ihn treffen und in den Augen seiner
Familie verichtlich machen kinne. Seine Augen waren etwas gerdthet und eigen-
thiimlich glinzend, sein Gesicht animirt, die Haul warm und feucht, Herz- und Ar-
lerienschlige fast normal, die Sprache abgebrochen, die Stimme heiser, die Zunge
miissig feucht, der Durst gering.  Auch die nichste Nacht verlief schlaflos.  Am
neunten Tage nach der Operation war der Zustand wenig veriindert, nur die Augen
schienen liefer im Kopfe zu liegen und glisern, die Sprache war verwirrter, die
Stimmung heiter, das Benehmen mehr verworren.  Am zehnten Tage wurde die
Sprache lallend, der Athem kiirzer, der Puls kleiner, der Kranke versank in einen
soporisen Zustand und starb unter Rasselgeriinsch auf der Brust in der niichsten
Nacht. VYon Arzeneien hatle er innerlich Mohnsaft mit Biltermandelwasser erhal-
len, auch war ihm tiglich einmal eine Dosis Opium mil einem Klysliere beige-
bracht worden.

Die Seclion zeigle die Operalionswunde in nalurgemiissem Zustande, mit
gutem Eiler bedeckt, und alle Organe gesund.

2. Eine 60 Jahre alte, im hichsten Grade mulhlose, weingeistigen Getriin-
ken niemals ergebene Frau vom Lande, von aufzedunsener und schwammiger
Kirperbeschalfenheit, und seit 30 Jahren an vierleljihrize Aderlisse gewihnt,
unterzog sich der Reclination des grauen Slaares, welche Operation leicht und
schnell von Statten ging.  Sechsunddreissig Stunden daraul wurde sie von einem
hefligen Angstgefiihl befallen, sie wiihnte sich von umstehenden Personen bedroht,
was sie in einer hastigen, abgebrochenen Sprache hervorbrachte, ihr Puls war
nicht beschleunigt, die Hauttemperatur natiirlich, die Zunge feucht, die Respiration
frei, der Durst missig, die Esslust gul. Die acuslische Exploration der Brust und
des Unterleibes liess nichls vom Gesundheilsgemissen Abweichendes entdecken.

Die folgende Nacht verliel' meist schlaflos und unruhig; am Morgen glanbte
die sehr aufgeregle Frau sich zu Hause unter ihren gewdhnlichen Beschilligun-
aen, unaulhirlich iiber diese Gegenstinde zu vermeintlich anwesenden Personen
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schwalzend. Wurde sie bei ihrem Namen angerufen, so antworlele sie auf eine
an sie gerichtete Frage in enlsprechender Weise, verfiel aber dann wieder in’s
Delirium, seufzte tiel und wiilzte sich unaufhirlich im Bette herum.  Vom fiinften
Tage an hirle sie nicht mehr aul zu deliriren, ihre Haut war trocken und warm,
aber nicht heiss, die Zunge weniger feuchl, der Puls klein, nicht beschleunigt, der
Durst miissig, die Esslust fehlend, Herzschlag und Athmen normal.  In der Nacht
vom sechsten zum siebenten Tage tral an die Stelle des Deliviums ein apathischer
Zustand, und gegen Morgen erfolgte der Tod.  Vor und wihrend der Staaropera-
tion hatte die Frau grosse Zaghaftigheil bewiesen.

Die Obduoction zeigle alle Organe in normalem Zustande und verschafMe kei-

nen Aufschluss iiber die Krankheit und die Todesursache.

3. Einem nicht ganz vier Jahre alten Midchen wurde ein sehr umfangrei-
ches Lipom aul dem linken Hinterbacken exslirpirt.  Kein bedeulendes Gefiss war
verletzl worden. auch hatte das Kind wiihrend der Operation keine auffallenden
Schmerziusserungen gethan.  Nach der Operation war es hinfillie, um Mitter-
nacht wurde es unruhig, der Schlal war wie abgeschnilten, das Gesichl und das
Auge animirl, der Puls wenig beschleunigl, die Haultemperalur vom Normalen
nicht abweichend. der Durst missig. gegen Morgen Verwechselung von Personen
und Lokalititen, Vormittags der Tod. Die Seetion erwies nichls Abnormes.

4. Johann Singer, 41 Jahre alt, an welchem vor einem Jahre ein Sipho-
nom am Oberschenkel exslirpirt worden war, erlitt ein Recidiv des Blutschwam-
mes, welcher dieses Mal den ganzen Oberschenkel einnahm, so dass zur viilligen
Beseilicung des Pseudoplasma die Exarticulation des Oberschenkels aus dem Hiift-
oelenke nithig war.  Vierundzwanzig Stunden nach der Operation stellte sich
Delirium nervosum ein. nach 30 Stunden der Tod.  Auch hier gab die Obduction
keinen Aufschluss.

3. Anton Gradt, 38 Jahre all, verfiel zwanzig Stunden nach der Ampu-
lation des Unterschenkels unter Bildung eines diusseren Lappens nach Sédillol
in Deliriwum nervosum. das sich durch dieselben Erscheinungen, wie in den friihe-
ren Fillen aussprach.  Eine Dosis Opinm bewirkle eine zweistiindige Ruhe, dann
trat eine neue Aufregung ein und nach 42 Stunden der Tod.
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Die Section gab keinen Aufschluss iiber die Zufille, welche dem Tode unmit-
telbar vorangegangen waren.

6. Margarethe Gruber, 16 Jahre all, sehr reizbar, aniimisch, und noch
nicht menstruirl, wurde wegen eines von der Tibia ausgehenden Markschwammes
nach langem Widerstreben am oberen Drillel des Unterschenkels amputirt. Neun
Tage nach der Operation wurde sie plilzlich von einem heftigen Delirium ergrif-
fen, wihrend dessen sie den Verband abriss und mit der Hand in die Wunde griff,
Das Delirium verschwand nach zwanzigstiindiger Dauer unter der Anwendung des
Mohnsaftes in Klystieren und einer Abkochung des rothen Fingerhuls, indem die
Operirte durch einen vielstiindigen Schlaf der Genesung zugefiihrt ward.

7. Georg Krauss, 68 Jahre all, Bicker, gross und kriifig gebaut, in frii-
heren Jahren viel von Himorrhoidalbeschwerden und habitueller Stuhlverstoplung
heimgesucht, unterzog sich am 28. Mai 1853 nach lingerem Widerstreben im
Chloroformschlafe der Exstirpalion des von Krebs ergriffenen Aflerdarmes. Die
Operation konnte rasch durchgefiihrt werden, die herausgeschnitiene Mastdarmpar-
tie war iiber drei Zoll lang, und die mikroskopische Untersuchung besliligle die
krebsige Natur des Uebels. Die Blutung wihrend und nach der Operation war
miissig und wich der Anwendung des Liquor haemostaticus Pagliari.

Sechsunddreissic Stunden nach der Operation wurde der bis dahin ruhige
Kranke plotzlich von einem hefligen Angstgefiihle ergriffen, er warl sich im Belle
herum, versuchte aufzustehen, seinen Kopf auf das Fussende des Belles zu legen,
sprach viel von fritheren Geschiflen von und zu Personen, die er an seinem Lager
wahrzunehmen wiihnte.  Dabei war sein Puls nicht beschleunigt, die Haullempe-
ralur nicht erhisht, aber der Ausdruck des GGesichles, besonders des Auges, sichl-
lich verindert.

Der Verdacht eines plitzlich ausgebrochenen Delirium nervosum bestimmie
mich, dem Kranken zwanzig Tropfen Opiumtinclur innerlich zu reichen, da der Fall
zur Anwendung des Millels in einem Klysliere sich weniger eignete. Es folgle
Ruhe und ein mehrstiindiger Schlaf, aus welchem der Kranke sich vollkommen
bewusst erwachlte. Aber schon nach einer Stunde tral ein neuer Anfall ein, stir-
ker als der erste, begleitel von heftigem Toben, grosser Unruhe, lallender Sprache,
liefem Eingesunkensein der Augen. Eine abermalige Gabe von 20 Tropfen Mohn-



248 Heyfelder,

saflllinctur bewirkle, dass der tobende Zustand einem soporibsen Plalz machle, der
Puls intermittirte und 72 Stunden nach der Operation erfolgle der Tod.

Die Seclion erwies alle Organe in gesundheitsgemiissem Zuslande und durch-
aus frei von Krebsablagerungen, namentlich aber nirgends etwas, was in irgend

eine Bezichung zu dem slatigehablen Delirium hille geselzt werden kinnen.

Kleinmiithige, energielose, blutarme und nerviise Individuen scheinen am
ersten vom Deliviwum nervosum sew traumaticum ergrillen zu werden.  Sie unler-
ziehen sich einer Operation erst nach vielem Widerstreben und werden einer gros-
sen Aufrezung dann nicht Herr. Das Chloroform gewiihrl dagegen keinen Schutz,
wie mein erster und meine vier letzlen Fille beweisen, in welchen die Chloroform-
Inhalationen nicht versiinmt worden waren.

Verwundungen bei Selbstmordversuchen betrachtet Dupu yiren als vor
allem geeionet, das Delivimm nercosum hervorzurufen, aber ausschliesslich verbun-
den ist es mil der Selbstmordmonomanie nicht, wie Einige irrizer Weise angenom-
men haben.  So war dem erslen Kranken, an dem die Amputatio penis gemachl
ward, jeder Selbstmordgedanke fern gewesen. Ebenso zeigen die angefiihrien
Fille, dass das Delivium traumaticum nach grisseren und kleineren Operationen,
nach der Castralion, nach einer Staaroperation, nach Fracluren des Unlerschenkels
und der Rippen, nach Amputationen, nach der Ausschneidung eines krebsigen Af-
terdarmes. ja nach der Exstirpation einer Fetigeschwulst bei einem 4 Jahre alten
Kinde eintrat, und bei keinem der von mir beobachleten Fille sprach sich eine
Selbstmorddisposilion aus.

Nach Dupuyltren kann es ebensowohl nach gut, als nach schlecht einge-
richteten Luxationen, nach jeder Wunde, nach jeder Operation, in allen Krankhei-
ten. welehe chirurgische Hiilfe fordern, und in allen Perioden derselben, kurz
unter den verschiedensten Verhillnissen enlstehen, so dass alle Wahrscheinlichkeit
eines hestimmlen causalen Verhiltnisses verschwindet.  Ja, Dupuytren nimmt
Anstand. dieses Delirvium ein traumatisches zu heissen, weil es auch ohne vorher-
gegangene raumalische Einfliisse aufirete.  In der Salpetriére zu Paris verfiel

eine alle Frau in Folge von Nasenbluten in dasselbe™).

) Dicionusire des diclionpaires de medecine 1L 3.0 255,
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Frauen scheinen nach den vorliegenden Fillen weniger hiufig, als Minner,
dem Delirium nercoswm unlerworfen zu sein, doch ist die uns vorliegende Scala
noch zu klein, um iiber diesen Punkt einen bestimmten Ausspruch thun zu kinnen.
Dass das kindliche Alter unbedingl davon verschont bleibe, wie Dupuytren
meinte, widerlegt mein dritter Fall, und gewissermaassen auch der sechste.

Das Delirium nervosum tritt entweder plitzlich, oder nach einem kurzen Vor-
botenstadium auf. Dieses giebt sich durch eine angenfillige Aufregung des Ge-
miiths und der Sinne, durch einen eigenthiimlichen Ausdruck des Gesichts, beson-
ders der Augen, durch einen verinderten Klang und Rhythmus der Stimme und
der Rede, durch unruhiges Herumwerfen des Kranken im Belle, bei villiger Inte-
gritiit des Pulses und aller Se- und Excretionen, kund. Entfernt man vom Kran-
ken jetzl jedes Geriiusch und jedes Licht, sowie alles, was die Aufregung vermeh-
ren kann, versetzl man ihn im Gegentheil in absolute Ruhe, so gelingl es durch
ein solches Verhalten, wie wenigstens Dupuylren angiebl, zwar nicht immer,
doch hiiulig, einer weiteren Entwickelung des Deliriun nervosum vorzubeugen.

In diesem Prodromenstadium michte auch das von Dupuytren so warm
empfohlene Opium, im Klystiere angewendet, am erslen sich bewiihren, und es er-
regl Wunder, dass der eben genannte Arzt es in dieser ersten Phase der Krank-
heit anzuwenden unterlassen hat.

Ist das Delirium nervosum in seiner ganzen Stirke entfallel, so verwechselt
der von griisster Unruhe gepeinigte Kranke Ort, Zeit, Personen und Umgebung.
Hastig im Belle sich herumwerfend, sucht er das Licht, dann aber wieder eben so
schnell von demselben sich abwendend; das verdunkelle Zimmer soll erhellt wer-
den, und kaum ist dies geschehen, so verlangl er stiirmisch die Verdunkelung. Ist
diesem Verlangen geniigl, so fordert er wieder das Gegentheil. Wo das Kopl-
ende des Lagers, da soll das Fussende stehen, und kaum ist das geschehen, so
bettet er sich in enigegengesetzier Richtung. Kein Schlaf komml iiber seine
Augen, unaufhirlich schwatzt er von Geschiften, Dingen und Personen, mil denen
er frilher in irgend einer Beziehung gestanden, und mit welchen er sich wieder in
Berithrung wiihnt.

Wiihrend die Stimme, das Gesicht, vor allem die Augen und die Bewegun-
een des Kranken eine grosse Aufregung verrathen, bleiben Arterien- und Herz-
schlag in Bezug auf Riiythmus und Frequenz so zu sagen normal, seine Haut ist
natiirlich warm. oder. wie Dupuytren sagt, hichstens auf der oberen Korper-

32
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parlie schwilzend, die Zunge feuchl, der Durst miissig, alle Se— und Excretionen
geregell, nicht die entfernteste Andeutung einer Fieberbewegung. Nur die Ess-
lust fehlt zulelzl immer.

Indess Dupuytren aufl eine grosse Gleichgiilligheil gegen Schmerz, als
etwas diesem Zustande Charakleristisches, hinweist, so dass Personen mit compli-
cirlen Fracturen der unleren Extremitil die Verbinde entfernten und mit ihrem
versliimmelten Gliede ohne Schmerziusserung herumliefen, andere mit Rippen-
briichen laut singend gewaltsam sich herumbewegten, und ein alter Mann nach iiber-
standener Herniolomie den Verband liste, mit seinen Fingern den reponirten Darm
hervorzog, und in diesem so zu sagen wiihlte, sprach sich bei meinem erslen
Kranken eine ungewihnlich grosse Emplindlichkeit bei der leisesten Beriihrung
aus, und auch Dupuytren gedenkt eines analogen Falles.

Nach der Ansicht des eben genannlen Arztes ist der Ausgang des nervisen
Delirium hiiufiger giinstig, als ungiinslig.  Die durch die Anstrengung ermaltelen
Kranken versinken in einen mehrstiindigen, immer fesler werdenden Schlaf, aus
welchem sie ohne Erinnerung dessen, was geschehen, erwachen, und dann eine
sichtliche Emplindlichkeit bei steigender Esslust zeizen. Nicht selten erfolgl nach
zwei bis drei Tagen ein neuer Anfall, aber jeder folgende Anfall ist schwicher, als
der frithere. und ohne irgend einen ungiinstigen Einfluss auf die Heilung der
Wunden oder des Knochenbruches. Mein siebenter Fall bestitigt in keiner Weise
den Dupuytren’schen Ausspruch. Ich habe unter sieben Fiillen erst einmal
einen giinstigen Ausgang heobachtet, meine iibrigen sechs Kranken starben [riither
oder spiler, das 4 Jahre alte Médchen schon nach 10 Stunden. Sie erliegen dem
Delirium nervosum und nicht der Operation, aber die Verletzung oder die Opera-
tion ist die Zwischenursache, durch welche das Delirium hervorgerufen wird, was
namentlich in gerichtsirztlicher Beziehung beriicksichligt sein will,

So weil gegenwiirlig die Erfahrung reicht, darf man nichl annehmen, dass
sehr umfangreiche Wunden und Verletzungen gewisser Kirperregionen vorzugs-
weise geeignel sind, den in Rede stehenden Zustand hervorzurufen:; sah doch
Dupuytren einen krifligen, jungen Mann in Folge einer unbedeutlenden Excoria-
tion einer Zehe in ihn verfallen, und nach 48 Stunden slerben. Die Umlegung
des grauen Slaars geschiebt in der Regel so rasch und so leicht, dass der damit
verbundene operative Act als ein unbedeutender Eingriff angesehen werden

darf.
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Verwandt erscheint das Delirium traumaticum mit dem Delirium, in welches
Frauen nach Entbindungen hin und wieder verfallen, obwohl diesem das Puerpe-
rium einen noch entschiedeneren Charakter aufdriickt.

Die Resultate der Leichenéffnung geben beziiglich des Wesens der Krankheit
keinen Aufschluss. Weder im Gehirne, noch in einem andern Organe oder Ge-
bilde wurde bisher Abweichendes vom Gesundheitsgemiissen angetroffen. Somil
ist von analomischer Seile her die Natur des Uebels unerkliirt, und wir folgern mit
Dupuytren, dass die psychische Aufregung kleinmiithiger, energieloser Indivi-
duen in Ermangelung einer kriftigen physischen Gegenwirkung die Centralner-
vensphiire so afficire, dass hieraus das nerviise Delirium hervorgehe,

Die von Dupuytren und auch Andern geriihmte Heilwirkung des Mohnsaf-
tes (besonders in Klystierform zu 6 Tropfen angewendet) spricht wenigstens nicht
gegen diese Ansicht iiber die Natur und den Sitz des Delirium nervosum, gegen
welches auch ausser der Entfernung aller Einflisse, die die Aufregung steigern
kinnen, die Belladonna-~Wurzel und der rothe Fingerhul eben so gul, wie gegen
das verwandte Delirium tremens, Hiilfe versprechen.

Die Pyimie.

Von 127 Individuen, an welchen eine Ampulation an der oberen oder an der
unteren Extremitit vorgenommen worden war, verlor ich 26, und von diesen 26
starben allein 19 an der Pyiimie.

Von 4 im Schullergelenke Exarticulirten verlor ich 2, und von diesen einen
durch die Pyiimie; von 8 im Hiillgelenke Exarliculirlen starben 4, und von diesen
keiner an der Pyémie.

Nach diesen Ergebnissen darf ich folgern, dass Exarliculirte sellener durch
die Pyiimie weggeraffl werden, als die in der Continuitiit des Gliedes Amputirten,
und von den in der Conlinuitit Amputirten scheinen solche, an welchen eine
untere Extremitit abgeselzt ward, vor allem die im Oberschenkel Amputirten, fir
die Eiterinfection Empfinglichkeil zu haben.

Abgesehen von jenen 19 Amputirten, welche an der Pyiimie zu Grunde gin-

gen, verlor ich in Folge derselben auch ein 18jihriges méinnliches Individuum, an
32+
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dem ich die Resection des rechten Oberkieferbeins, des rechten Jochbeins und der
rechten Unlerkieferhilfte gemacht hatte,

ferner ein 21 Jahre altes Midchen nach der totalen Reseclion des Knie-
gelenkes,

eine andere 61 Jahre alle Kranke nach der totalen Resection des Ellenbo-
gengelenkes,

eine &8 Jahre alte Frau nach der Exslirpation einer umfangreichen Krebsge-
schwulst am Kopfe,

eine 20 Jahre alte Magd, welche nach einer Verbrennung am Vorderarme an
Phiegmone diffusum erkrankl war,

einen 19 Jahre alten Gesellen, welcher eine slarke Quetschung der Finger
erlitten,

drei Kranke minnlichen Geschlechts. im Alter von 22, 28 und 60 Jahren,
nach einem Aderlasse,

einen 33 Jahre alten Mann nach dem Seilensteinschnitle,

einen 33 Jahre allen Mann mil einem Anewrysma spurium einer Intercostal-
arterie,

einen 31 Jahre alten Mann nach der Reseclion an der Scapula,

einen 40 Jahre alten Bauer nach der Abkiirzung der von Krebs ergrilfenen
vorderen Zungenhiilfle,

einen 24 Jahre alten Tagelihner nach der Resection des ersten Os melalarsi,

einen 46 Jahre alten Landmann, der mit einem rolzkranken Pferde wahr-

scheinlich in Beriihrung gewesen war.

Somil verlor ich im Ganzen 34 Kranke durch Eiterinfeclion, wovon 33 pCt.

auf die Ampulirten kommen.

Dem Geschlechle nach befanden sich darunter 10 weibliche und 24 miinn-
liche Individuen, so dass dem weiblichen Geschlechte 29 pCL. und dem ménnlichen
70 pCi. angehiren. daher meine Erfahrungen es nicht besliligen, dass das weib-
liche Geschlecht mehr Empfinglichkeit fiir die Pyimie, als das minnliche habe,
wobei indessen auch das beriicksichtigt werden muss, dass mehr Minner als Wei-
ber operirt worden sind. Nichisdestoweniger ergiebl sich aber, dass die Zahl der
an Pyéimie zu Grunde gegangenen Miinner grisser, als der in Folge der Eilerin-
fection gestorbenen Weiber.
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In Bezug auf das Alter stellt sich heraus, dass von den 34 an Pyiimie Ge-
storbenen

5 im Alter zwischen % und 20 Jahren,
B Th: - 20 = 30, =
9 - - - 30 - 40 -
1 =ob = - 40 - 50 -
Bijisyy = - a0 - 60 -

sich befanden, so dass also auf das Alter von 30 bis 40 Jahren die meisten Pyi-
mie-Sterbefille kommen, wihrend es, wenigstens in Bezug aufl die Amputationen,
nicht die meisten operativen Fiille geliefert hat.

Sammltliche pyidmische Kranke gehiérten den niederen Stinden an, zwei
Drittheile derselben hatten Entbehrungen jeder Art zu iiberstehen gehabl, und bei
einem Viertel von ihnen hatte ermitlell werden kisnnen, dass sie friiher Ausschwei-
fungen jeder Art sich hingegeben, und auch die Folgen derselben emplunden
hatten.

Obwohl ich die Eiterinfection zu jeder Jahreszeit und bei jeder Willerung zu
beobachten Gelegenheil halte, so war es doch besonders der Spitherbsl, in wel-
chem, bei deutlicher Empfinglichkeit aller im Hospital anwesenden Kranken fir
Rothlauf verbunden mil Gasiricismus, die Pydmie am hiufigsten wahrgenommen
ward. Gewdihnlich verfielen dann rasch nach einander mehrere Operirte der Eiter-
infection, welche alsdann auch plétzlich wieder zu grassiren aufhorte.

Zuweilen konnten Didliiberschreitungen nachgewiesen werden, und in sol-
chen Fillen gelang es einigemal, selbst nach Einlrill eines Schiittelfrostes, die wei-
tere Entwickelung der Krankheil durch ein kriifliges Brechmittel zu verhindern,
wiewohl ich hier den gerechlen Zweilel anerkenne, ob bei nicht gereichtem Eme-
licum es zur Pyimie gekommen sein wiirde.

Ausser dem Hospital habe ich die Pydimie an Operirten niemals zu beobach-
len Gelegenheil gehabl, und somit diirfle diese meine Wahrnehmung es einiger-
maassen mil beslitigen, dass sie in der Privalpraxis viel sellener, als in den Kran-
kenhiusern vorkommt, besonders wenn einzelne Sile hier unausgesetzl mil
Kranken belegl werden, die an eilernden Wunden oder an Geschwiiren leiden.

Bonnet will bei der Pyimie zwei Abschnitte unterscheiden, die vor dem
Frostanfalle und die nach demselben, in der ersten noch Heilung fiir miglich, in
der zweilen einen todtlichen Ausgang als gewiss ansehend. Da aber die Operir-
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ten bis zum ersten Frostanfalle sich gewihnlich wohl befinden, und da erst die
wiederholten Frostanfille die Eiterinfection charaklerisiren, so ergiebt sich hieraus
schon das Gehaltllose des Bonnel’schen Ausspruches. *)

In den meisten der von mir beobachteten Fille (27 Mal) begann die Pyimie
mit einem mehr oder minder hefligen Froste, welcher bald sich nur als Horripila-
tion, bald als ein Schiittelfrost aussprach, und zwar in der Arl, dass einzelne Ope-
rirle bis zum Eintritte des Frosles sich wohl befunden, wiihrend andere ein Gefiihl
von Missbehagen, Appetitmangel, eine lieberhafle Aufregung vor dem Froslanfalle
rehabl hatten.

Die Dauer des Froslanfalles war von einer Vierlelstunde bis zu einer
Stunde, und bei einem Kranken nach einer Unterschenkel - Amputation sogar
von zwei Stunden. Vier Kranke hatten keinen Frostanfall, drei einen ein-
zigen, bei den dbrigen variirte die Zahl zwischen 3 und 32, und in solchen Fillen
wiederholte sich der Frost bald stirker, bald schwiicher in unregelmiissigcen Zwi-
schenrinmen.

Auf den Frost folgte meist eine lrockene, glihende Hilze, die bald mit einem
profusen, bald mil einem missigen Schweisse endigle. Bei jiingeren Personen
war die Transspiration gewdhnlich eine sehr slarke, bei illeren eine weniger
abundante.  Mil dem Nachlassen des Schweisses fiihlten, zwei Kranke ausgenom-
men, alle sich sehr ermattet, ebenso war bei ihnen eine gewisse geistige Aufre-
gung sichtbar, und die Esslust meist geminderl. Nach jedem weileren Froslanfalle
war die Prostratio virium, die Entstellung in den Gesichisziigen, das Abweichen
des Pulses vom Normalen auflallender, und iiberhaupt ein tieferes Leiden nicht zu
verkennen.

Der erste Frostlanfall trat bei eilf Kranken wiihrend der Nacht, bei den iibri-
gen am Tage ein, bei vier Kranken folgten die weiteren Froslanfille auch nur
wiihrend der Nacht, bald friiher, bald spiiter.

Auch riicksichtlich des Zeilraumes zwischen dem Tage, an dem die Operation
gemacht worden war, und dem erslen Frostanfalle beobachtete ich eine erwiih=

nenswerlhe Verschiedenheil, indem am dritten Tage nach der Operation bei fiinf

*y Mém. sur la caulérisalion considérée comme moyen de prévemir ¢t de guéric la phlébite et Pinfection

puralente en gaz. méd. de Paris. 1843 Awril.
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Kranken, am vierten Tage bei vier, am sechsten Tage bei drei, am siebenlen,
neunten und zwilflen Tage bei zwei, am dreizehnten, fiinfzehnten und siebzehnten
Tage bei einem Kranken der erste Frostanfall beobachtet wurde.

Hatte ein Kranker eine grissere Anzahl von Frostanfillen, so zeiglen diese
nicht immer dieselbe, sondern oft eine sehr verschiedene Stirke, so dass auf einen
echten Schiiltelfrost ein Fristeln folgte, und dass umgekehrt auch das Gegentheil
wahrgenommen ward.

Die Hautfarbe verlor bei simmtlichen Kranken ihr natiirliches Incarnat, indem
sie bei mehr als der Hilfte eine iclerische Beimischung erhiell, und bei den iibri-
oen bleigrau, oder erdfahl, oder cyanolisch erschien. Die icterische Beimischung
prigte sich besonders stark bei solchen Individuen aus, welche viele und heflige
Frostanfille iiberstanden, daher sie auch gegen das Ende am auffilligsten hervor-
tral, indess die livide Farbe verschwand.

Die eben erwiihnten Verinderungen der Hautfarbe waren nicht ausschliess-
lich, aber doch hauptsiichlich im Gesichle ausgesprochen, dessen Ausdruck iiber-
haupt sehr wesentlich veriindert erschien. Bei lielliegenden, von blauen Ringen
umgebenen, matten Augen mit glanzloser Hornhaut erschienen die Gesichlsziige
verfallen, ohne allen Ausdruck, oder sie lrugen das Gepriige der Stupiditil.

Das Bewussisein war zu Anfang bei simmtlichen Kranken ungelriibt, aber es
blieb es nicht, indem alle ohne Ausnahme, wenigsiens gegen das Ende, delirirten.
Richlete man an die Delirirenden beslimmte Fragen mit lauler Stimme. so erhielt
man zwar zulelzt eine enlsprechende Antwort, aber man merkle es den Kranken
an, dass es ihnen Miihe verursachte, ihre Aufmerksamkeit auf einen Punkt zu fixi-
ren und die Antwort zu formuliren. FEine Kranke, an welcher eine Krebsge-
schwulst am Kopfe exslirpirt worden war, delirirte schon im ersten Frostanfalle:
bei andern wechsellen Apathie und Delirien.

Helles Licht und jedes starke Gerdusch war den Kranken unangenehm, und
nur zuletzt, bei grosser Apathie, reagirten sie weder gegen das eine, noch gegen
das andere.

Ueber Eingenommenheit des Kopfes, Druck in den Pericardien, Uebelkeit und
Brechreiz klagte der vierle Theil der Kranken, und selbst ein galligt - schleimiges
Erbrechen stellte bei mehreren sich ein, sowie auch Gliederweh, wie bei rheuma-
lischen Affectionen, namentlich im Knie-, Fuss-, Ellenbogen-, Hand- und Hiifi-
gelenke, und ein unbehagliches Gefiihl in den Hypochondrien zuweilen wahrge-
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nommen wurde, Erscheinungen, welche bei Beriihrungen und Bewegungen mehr
hervorzutreten pllegten.  Die Krifle sanken rasch und auffallend, namentlich nach
jedem neuen Frostanfalle, sowie auch, mit wenigen Ausnahmen, eine schnelle Ab-
magerung erfolgle.

Die Anfangs bei allen Kranken vollkommen freie Respiration wurde erst
gegen das Ende beklommen, und nur in den wenigsten Fillen gelang es dann,
mittelst der acuslischen Exploralion eine Bruslalfeclion aufzufinden. Bei zwei
Kranken stellte sich ein zuerst trockener, spiler mil einem zihen Auswurfe beglei-
teter Husten ein. In keinem der von mir beobachtelen Fille verschaffle die
Auscullation und die Percussion einen Aulschluss iiber die Verinderungen, welche
bei der Section in den Lungen, in der Leber und in anderen Organen gefunden
wurden, sowie iiberhaupt die Symptome der Krankheit im Leben mit den Veriinde-
rungen in der Leiche nicht immer in Einklang standen.

Der Puls war bei krifligen RKranken Anfangs harl und gespannt, aber stets
frequent, gegen das Ende klein, schwach, unfiihlbar, intermitlirend bei stiirmischem
Herzschlage: bei schwichlichen Individuen schon nach dem ersten Frostanfalle
klein und gesunken, aber sehr beschleunigi und unregelmissig.

Der Schlal war unruhig. nicht erquickend. und gegen das Ende in Insomnie
ibergehend.

Die Zunge pilegte zu Anfang feucht und rein, nachher trocken, braun, oder
mil einem zihen, schmulzigen Schleime iiberzogen zu sein, der Durst der Kranken
in keinem rechlen Verhiiltnisse zur Beschalfenheil der Zunge zu stehen. O war
er missig bei trockener Zunge, und quilend bei feuchter, wiewohl nicht heisser,
sondern cher kiihler Zunge.

Der Anfangs trige Stuhlgang wurde nichlt sellen spiter diarhdearlig, der
Unterleib in diesem Falle meteoristisch aulgetrichen.  Der Harn war meist triibe,
bald reichlich, bald sparsam, gegen das Ende oft, gleich dem Stuhle, unbewusst
aberehend.

Die Operationswunde zeigle sammi ihren niheren und ferneren Umgebungen
auffallende Verinderungen.  Bei den Amputirten war der Ampulationsstumpf sehr
empfindlich, die Wundfliche missfarbig, welk, mit einem braunen, jauchigen Eiter
bedeckt, bei einzelnen auch trocken, erysipelalss glinzend und aufgelockert, auch
mit einem diinnen. zusammenhingenden Exsudate iiberzogen. Bei drei Kranken
traten gegen das Ende copitse Blulungen aus der Wunde ein, deren Ursprung
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nicht aufgefunden werden konnte, und das abfliessende Blut erschien faserstoffarm.
Die Weichtheile waren besonders zuletzt retrahirt und der Knochen ragte aus
ihnen hervor. Das Knochenmark zeigte sich schwammig hervorgetrieben, zerflies-
send und missfarbig, das subcutane und interslitielle Zellgewebe gelblich und mor-
lificirt.  Angeschwollene Gefissstringe und Lymphdriisen wurden nicht conslant,
aber hiufiz wabhrgenommen, und alsdann sprach sich eine auffallende Empfindlich-
keit an diesen Partieen bei jeder Beriihrung aus, mochte dieselbe auch noch so
leicht sein.

Die namhaft gemachten Verinderungen an der Operalionswunde waren am
schirfsten ausgeprigt bei Amputirten, und um so auffallender, wenn die Krankheit
lingere Zeit gedauert hatle. In drei Fillen secernirte die Wunde noch nach dem
ersien Fristeln einen gulen Eiler, und behielt auch ein gules Ansehen. dann aber
trat die Verinderung rasch ein.

Bei Allen verlief die Krankheit acut, wenn auch nicht immer iiberaus rapide.
Vor dem vierten Tage nach der Operation und nach dem zweiundzwanzigsten Tage
sah ich die Pyiimie bei keinem Kranken aufireten.

Wiihrend nur Einer genas, starben nach einer 3tigigen Dauer der Pyii-
mie 3, nach einer 4ligigen 2, nach einer Jtigigen 2, nach einer 6tigigen 3,
nach einer 7 tigigen 2, nach einer Dtigizen 4, nach einer 12tigigen 2, nach
einer 13 tigizen 2, nach einer 14tigigen 1, nach einer 17 tigigen 1, nach einer
18 tigizen 2, nach einer 25 tigigen 2, nach einer ETlﬁgigﬂn I und nach einer
37 ligigen 1.

Aus dem Mitgetheilten geht hervor, dass die erratischen Frostanfille zwar bei
den meisten Kranken wahrgenommen wurden, aber auch fehlten, oder wenigstens
sich nicht wiederholten. Da dieselben aber nicht constant beobachtet werden, so
kinnen wir sie auch nicht als pathognomische Zeichen der Pyiimie gelten las-
sen, die nur aus dem Ensemble der Erscheinungen diagnosticirt werden kann,
Wird ein Ampulirter oder jeder andere Kranke mil einer eiternden Wunde von
erralischen Frostanfillen ergriffen, ist seine Haut icterisch oder cyanolisch, sein
Athmen unfrei, tritt schnelle Abnahme der Krifle und Abmagerung ein, verbunden
mil der besprochenen Verinderung der Wunde, so ist an Pyidmie nicht zu zweifeln.
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Die Resultale der Leichenilfnung an Pyimie Verstorbener waren:

Eiterablagerungen innerhalb der Schidelhihle, und zwar zwischen den Hirn-
hiuten (bei einer 38 Jahre all gewordenen Frau, an welcher ein umfangreicher
Gesichiskrebs exstirpirt worden war), zwischen der weichen Gehirnhaut und dem
Gehirne, sowie in der Substanz des Gehirnes (in einem Falle), in dem Sinus der
harten Hirnhaut; Exsudatablagerungen in den Sicken der Pleura (fiinf Mal);
Eiterablagerungen in den Lungen von Nadelknopferisse bis zum Umlange eines
Taubeneies und dariiber (23 Mal): Entziindung der Lungen und der Bronchien.
Eiterablagerungen in der Leber wurden auch, wiewohl sellen, angetroffen, zwei
Mal in der Milz, die in einem andern Falle durch grossen Blutreichthum, Volumen-
zunahme und einen Exsudatiiberzug sich auszeichnete. 'In der einen Niere fand
sich einmal eine Eiterablagerung, die auch einigemal im Schuller-, Knie- und
Fussgelenke, ja auch in den Muskeln angetrolfen ward.  Die Knochensubstanz des
Ampulationsstumpfes war immer enlziindel, hiulig mit Eiter infiltrirl, das Knochen-
mark an dieser Slelle erweichl, missfarbig und mit Eiter infilirirt.  Analog verhielt
sich das Periost. In fiinf Fillen fand sich Blulgerinnsel in den Caviliiten des Her-
zens, der Aorla, der Lungenarterie und im grossen Blutbehiiller der harten Hirn-
haut, welches im Innern Eiter umschloss. Die Venen des ampulirten Gliedes
wurden einigemal enlziindet, verdickt und mil Blulcoagulis, die Eiler umschlossen,
angeliilll angetroffen, und ebenso zeiglen die Venen an Kirperpartieen, die nicht
in unmittelbarer Nihe der Operationswunde waren, einigemal unzweideulige Spu-
ren der Enlziindung: aber viel hiufiger tragen die Hohladern kein Zeichen der
Phlogose, wiihrend Eiterablagerungen in dem Parenchym der grisseren Einge-
weide nicht fehllen, so dass also die Pyimie recht wohl mit und ohne Phlebitis
bestehen kann, und namentlich nieht anzunehmen ist, dass Phlebitis unter allen
Umstiinden die Quelle der Eiterinfection sei.  Das Blut war bald auflallend diinn-
fliissig, bald klebrig, wie mil Honig gemengl, und von schwarzbrauner Farbe.
Eine iclerische Firbung zeigle ausser der dusseren Hautl anch hin und wieder das
Felt, dessen Abnahme nichl zu verkennen war, ebenso sprach sie sich an den se-
rissen Hiuten, namentlich am Perilonium, aus.

Die Menge und der Umfang der Eiterablagerungen in dem Parenchym der
Eingeweide schien in einem gewissen Verhiltnisse zor lingeren oder kiirzeren
Dauer der Krankheil zu stehen. War diese eine lange gewesen, hatle der Kranke
viele und heflige Frostanfille gehabt, so fanden sich zahlreiche und umfangreiche
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Eiterablagerungen, namentlich in den Lungen, welche im Gegentheil nur blutige
Infarcte zeiglen, wenn der Tod sehr rasch erfolgte, was ich namentlich an einem
44 Jahre alten Manne wahrnahm, der am vierten Tage nach der Ampulatio cruris
den ersten Schiiltelfrost bekam, und schon am sechsten Tage eine Leiche war.

Mit Ausnahme eines Kranken sah ich alle unterliegen, und bei dem Einen
war die Reconvalescenz eine sehr langsame. Auch Sédillot, Blandin, Vidal
und Nélalon erwihnen einige Fille mil giinstizem Ausgange, aber sie sind rari
natantes in gurgite vasto. Ampulirte scheinen vorzugsweise fiir die Pyimie empfing-
lich zu sein, die mit einem Lappenschnilte und in conlinuitate Ampu-
tirten (nach meinen Erfahrungen wenigsiens) in einem hiheren Grade, als die,
an welchen der Zirkelschnitt oder eine Exarticulation gemacht worden ist.

Eine specielle Erwiihnung diirfie der nachstehende Fall in dtiologischer Be-
ziehung verdienen :

J. Gumpmann, 30 Jahre alt, ein kriftiger Landmann, in giinsligen Verhill-
nissen lebend, frither einer dauerhafien Gesundheit sich erfrevend, und nur in den
letzlen Jahren hin und wieder von Podagra mitgenommen, Valer von sechszehn
gesunden Kindern, dem Biertrinken nicht abhold, bemerkle Anfangs October 1851
an der Riickenseite der ersten Phalanx vom Zeigelinger der linken Hand ein miss-
farbiges, in’s Dunkele schillerndes Blischen mil weisser Spitze, welehes, von einem
rosigen Hofe umgeben, einigen Schmerz verursachte, und aufgestochen eine was-
serhelle Fliissigkeit entleerte. Durch die Eriffnung des Blischens wurden die
Schmerzen nicht gemildert, im Gegentheil, sie nahmen zu, der Finger sehwoll, und
mit ihm der ganze Handriicken. Dieser Zustand wihrte ungeliihr vierzehn Tage,
dann bildeten sich aufl der Dorsalseite der Hand mehrere harte, knolenartige Erhii-
hungen, die spiter weich wurden, fluctuirten, endlich aufbrachen und einen mit
Blut vermischten Eiter entleerten. Am 26. October, ungefihr am 24sten Tage
nach dem Beginn der Krankheit, suchte der Mann in der Klinik Hiilfe, und jetzt
erfubr ich auch von ihm, dass er drei mit der Druse behaflete Plerde gehabl, und
die zwei am stirksten davon ergriffenen eben dieser Krankheit wegen verkauft
habe. Das noch vorhandene, am wenigsten heflig erkrankte, und deshalb auch
nicht veridusserte Plerd ergab sich bei einer sorglich angeordneten Untersuchung
als frei von Rolz und Wurm. Die beiden andern Pferde konnten nicht mehr auf-
gefunden werden, und blieben somil ununtersucht. Der Kranke versicherte, seine

drusenkranken Pferde zwar nicht selbst gewartet, aber doch sie auf- und abge-
SH A
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ziuml und beim Fahren slets die Ziigel gefiihrt zu haben.  Mehrere Tage vor der
Entwickelung des Blischens am Zeigefinger habe er Schmerzen und Hilze in der
Hand, Uebelkeit und Brechreiz, Kopfschmerz und Fieber gehabl, welche Erschei-
nungen er, in Erwiigung der fritheren podagrischen Anfille, fiir gichtischer Natur
oehalten.

Die ganze linke Hand war stark geschwollen, roth und bei der Beriihrung
sehr emplindlich, welche Erscheinungen auf der Dorsalseite mehr hervortralen, als
auf der Palmarseite. Die untere Hilfle des Vorderarmes war gleichfalls geschwol-
len, empfindlich und mit einer lividen Rithe iiberzogen.  Auf der Dorsalseite der
ersten Fingerglieder, und ebenso auf dem Handriicken fanden sich viele umschrie-
hene harte Aufwulstungen von meist runder und ovaler Form und mit kraterarli-
gen Oelfnungen in der Milte, aus welchen bei einem miissigen Drucke ein dicker,
grumiser Eiter hervorquoll.  Die Untersuchung mil der Sonde zeigle, dass jede
dieser kleinen Abscesshihlen eine harte Basis hatle und mit der benachbarten nicht
in Communicalion sland. Nichlsdesloweniger spaltete ich die Hautbriicken zwi-
schen mehreren dieser Abscesse, was dem Kranken heflige Schmerzen verursachte,
ohne den Abfluss des grumisen Eiters zu erleichtern.  Bemerkenswerth diirfle es
sein, dass diese Schnitwunden so zu sagen gar nichl klaMen, und nach 24 Stun-
den schon vollstindig verklebt waren.  Der Puls war etwas beschleunigt und
harl, die Zunge rein. die Esslust nicht ganz verschwunden, der Stuhlgang trige,
die Nase frei von Ausfluss und von andern verdichligen Erscheinungen, die Ohr-
speichel-, Unlerkiefer= und Unlerzungendriisen nicht geschwollen, die Respiration
frei, die Augen gesund.

Am 27. October hatten Rithe und Geschwulst am Vorderarme sich weiter
ausgebreilet, der bis zum Ellenbogen gerdthet, heiss und sehr emplindlich er-
schien.  Um der weileren Ausbreitung der Entziindung wo miglich Einhall zu
thun, wurden fiinfzehn Blutegel an den oberen Theil des Vorderarmes geselzl, und
spiiter die Nachblulung durch warme Fomenlationen unterhalten. Dies verhinderte
aber nicht, dass aul der Dorsalfliiche des Vorderarmes neue Knoten entstanden, die
in der Mitte sich erweichten und. eingeschnitten, einen mit Blut gemischten dicken
Eiter entleerten.

Die Nacht vom 30. auf den 31. October verliel schlaflos, der Schmerz war
unertriglich geworden und wurde bis zum Schullergelenk empfunden.  Ebenso
hatle die Geschwulst und die Riothe zugenommen, und sich bis zur Hillle des
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Oberarmes ausgebreitet. Abermals wurden fiinfzehn Blulegel an den Arm ge-
selzl, was aber noch keine Besserung herbeifiihrte, daher am 2. November die
weitere Application von zwanzig Blutegeln und feuchtwarme narcolische Ueber—
schlige angeordnet wurden. Die neu enislandenen, in ihrer Mitte Fluctualion
zeigenden Knoten wurden geiffnet, in Folge dessen sich grumoser Eiter entleerte.

Ein vom Palienten begangener Diitfehler rief einen Gastricismus hervor, und
ein dieserhalb gereichtes Brechmittel evacuirte viele gallige und noch unverdauete
Nahrungs-5toffe. Zugleich klagte der Kranke iiber Dyspnie und Stechen auf der
linken Brust in der Nihe der kurzen Rippen, welche Erscheinungen nach einer
ortlichen Blutentziehung durch Blutegel sich verloren.

Die Schmerzen in der kranken Extremitit sleigerten sich bis zum Unertrig-
lichwerden, daher drtlich Ueberschlige aus Bilsenkraut und Mohnkipfen, und in-
nerlich Opium angewendet wurden,

Am 6. und 7. November &ffnete ich abermals einige neu entstandene
Abscesse auf dem Handriicken und auf dem Vorderarme, und der Kranke schien
sich besser zu fiihlen, ja sogar einige Esslusl zu haben.

Am 10. November klagte er dagegen iiber Verschleimung im Pharynx, und
der Versuch, des Schleimes sich zu enliiussern, verursachte ihm Schmerzen, und
namentlich ein zusammenschniirendes Gefiihl im Halse: seine Hautfarbe wurde
leicht icterisch, das Sensorium eingenommen, seine Sprache ziehend, das Schluk-
ken sehr erschwerl. Dabei grosse Niedergeschlagenheil, Holfnungslosighkeit, Nei-
gung zu schlafen, und wihrend des Schlafes ein andauerndes Zucken der Ge-
sichtsmuskeln. Zugleich Widerwillen gegen Speisen und Getriinke, beschleunigter
Puls, am Morgen Irockene Hilze, gegen Abend ein unangenehm riechender, kle-
briger Schweiss auf dem ganzen Korper.

In der Nacht vom 11. zum 12. November halte der Kranke einen halbstiin-
digen Frost mit daraufl folgender trockener Hilze, um 10 Uhr Vormillags einen
zweilen Frostanfall, und am Abend war der ganze Kirper, mil Ausnahme der kal-
ten Extremiliten, mil Schweiss bedeckt, der Puls klein und beschleunigl.

Am 13. November auffallende Decomposition der Gesichisziige bei kallen
Extremititen, kaum fiihlbarem Pulse und erloschenem Bewussisein. Um 9 Uhr

erfolgte der Tod so ruhig, dass die am Belle stehende Wiirlerin es nicht bemerkt
hatte.
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Wiilirend der ganzen Daver der Krankheit hatte die Harnseeretion weder in
quantitativer, noch in qualitativer Beziehung eine bemerkenswerthe Abweichung
vom Normalen gezeizl, namentlich halte der Harn niemals eine Spur von Eiter

ehabl.

Die 27 Stunden nach dem Tode vorgenommene Seclion ergab Folgendes:

Icterische Firbune der ganzen Oberfliche des Kirpers, viele theils offene,
theils geschlossene Abscesse in der oberen Haulschichle, welche lelztere eine aus
Eiter und Blut bestehende breiige Masse enthielten. Der bis zum Schultergelenke
ddematiise Oberarm bot in seiner unteren Hilfte das Bild einer sebr ausgesproche-
nen Entzindung im Zellgewebe, in der Muskelsubstanz und im Periost. Inmilten
der Muskeln auf der inneren Seite fanden sich drei Eiterheerde von 4. 3 und
6 Linien im Durchmesser.  Der Eiler zeigle hier dieselbe Beschaffenheil, wie in
den auf der Oberlliche des Vorderarmes angetroffenen Abscessen, d. h. er glich
cinem aus Eiler und Blut geformten geléearliven Brei.  Der linke Vorderarm und
der Riicken der linken Hand bot ausser den oberflichlichen Abscessen eine grosse
Zahl von Eiterheerden unler der Haul, im Zellgewebe, in der Muskelsubstanz, in
den Schnenscheiden und im Periost (abseés multiples nach Castelnau und Du-
crest).  Der Umlang dieser meist abgerundeten und umschriebenen Eiterheerde
variirte zwischen 2 und 6 Linien. auch waren sie. namentlich die in der Muskel=
substanz. von einem slark entziindelen Gewebe umgeben: der in ihnen einge-
schlossene Eiter war theils dick breiartig, theils schin gelb, wie guter Eiter zu
sein pflegt.  Die Muskeln des Vorderarms hatten eine bleigraue Farbe und eine
wenig feste Consislenz.  Simmiliche Venen dieser Extremitiit enthielten schwar-
zes. celéeartices Blut und Eiter: ihre innere Fliiche war durch Imbibition dunkel
gefirbt, indess die inneren Venenwinde anderer Kirpertheile diese Beschalfenheit
nicht halten, sondern schiin weiss waren. In dem linken Ellenbogen- und in dem
linken Schultergelenke fand sich kein Eiter, wohl aber im Handgelenke und in den
Articulationen zwischen den Phalangen und den Metacarpalknochen der linken Ex-
lremilil.

Das Gehirn und die Hirnhiute waren missig blutreich, im Uebrizen nichts
Abnormes bielend, die Nasenhihlen, der Kehlkopf und die Luftrihre gesund. In

der ibrigens normalen Lunge fanden sich gegen die Oberfliche zwei Eiterablage-
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rungen von anderthalb bis drei Linien im Durchmesser. Die rechle Lunge enthiell
eine grissere Zahl solcher Eiterablagerungen, und von grisserem Umfange. Peri-
cardium und Endocardium waren gesund; die rechte Herzkammer umschloss ein
umfangreiches Blulgerinnsel, das eine mil dickem Eiter angefiihllte Hohle in sich
irug.

Die Unterleibs-Eingeweide waren gesund.

Bei der Section verlelzte sich der Obducenlt, erst nach Beendigung
der Leicheniilfnung eine sorgfillige Reinigung und Caulerisation der Wunde vor-
nehmend. Nach einigen Tagen bildete sich an der verletzten Stelle unter hefli-
gen Schmerzen eine Pustel mil harlem Grunde, ganz éhnlich wie bei dem Ver-
storbenen. Cauterisirt heilte diese zwar, aber es entwickelle sich in der Nihe
eine neue Pustel, welche, in gleicher Weise behandelt, auch wieder verschwand.
Zugleich entstanden nun andere Pusteln mit hartem Grunde aul der Volar- und
Dorsalseile der Hand und am Vorderarme, auch Anschwellungen einzelner Lymph-
driisen aul derselben Kirperhilfte, sowie einige umfangreiche Geschwiilste am
Riicken, die nach Verlauf und Erscheinungen eher Carbunkeln, als Furunkeln gli-
chen, und zugleich von starkem Fieber begleitel waren. Alsbald gedlfnet und
caulerisirl, gelanglen sie unler der Anwendung von Calaplasmen endlich zur
Heilung.

Der eben beschriebene Fall ist ein Beispiel von Pyiimie ganz eigenthiimlicher
Art, sowohl in formeller, als auch in iitiologischer Beziehung. Die HKrankheil
sprach sich von Anfang an als Pyimie aus, welcher keine Verlelzung und keine
Operation vorangegangen war.

Ein missfarbiges, mil einer Anfangs wasserhellen, spiiter sich triibenden
Fliissigkeit angefilltes Blischen auf dem Zeigefinger erilfnete hier den Reigen der
Erscheinungen. welche die Pyimie zu charaklerisiren pflegen. Ihm war ein In-
cubationsstadium vorangegangen, welches als ein arthritischer Anfall angesehen
und eigentlich wenig oder nicht beachtet worden war. Spiter schwilll der ganze
Handriicken, er wird von einer lividen Rithe iiberzogen, schmerzhafl, bedeckt sich
mil tuberkelarlicen Unebenheiten, die eine eiterartige Fliissigkeit in sich verber-
gen, und nach deren Incision kraterartige Oeffnungen zuriickbleiben.  Unaufhalt-
sam schreitel die Krankheit voran, Handgelenk, Vorderarm, und selbst ein Theil
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des Oberarmes werden ergriffen, iiberall Oedem und umschriebene Eilerheerde,
aber in gregaler Anordnung.  Endlich erfolgen Schiiltelfriste, das Incarnat zeigt
eine iclerische Beimischung, der Kirper bedeckl sich mil Schweiss, die Exiremi-
titen werden kalt, die Gesichtsziige decomponirt, der Puls klein und beschleunigl,
das Bewusstsein verschwindel und nun erfolgt der Tod.

Das Krankheitsbild, das wir hier vor uns haben, ist gewiss das der Pyimie,
und vergleichen wir hiermit die Fille von Uebertragung des Rotzes und des Wur
mes der Pferde aul Menschen, wie sie durch Rayer (de la morve el du farcin
chez Fhomme in den Mémoires de Pacadémie royale de médecine. Paris 1837.
Tome VI, p. 625) zusammengestelll sind; so michte man hier ein weileres Bei-
spiel von Rotzpyiimie bei Menschen linden.

Der Verdacht einer Rotzinfection ist in dem vorliegenden Falle nicht zu ne-
giren.  Nachgewiesen konnle [reilich die Rotzkrankheit nicht werden, da es nicht
gelang, die Plerde zur Stelle zu schallen und einer technischen Untersuchung zu
unterwerfen, welche wegen angeblicher Druse vom Besitzer bei Seile geschalll

worden waren.

Aber nicht allein die Entstehung und der Verlaul der Krankheit, sowie der
canze Symplomen-Complexus, sondern auch der anatomische Befund sprachen fiir
eine Rotzinfection. Ist es ja eine unbestritltene Thatsache, dass der Rolz, auf
Menschen iibertragen, mehr, als irgend ein anderer Krankheitsstolf, solche Abseés
multiples in allen Geweben erzeugl, gerade so, wie sie im vorliegenden Falle uns
geboten werden. (Conf. de Castelnau et T. M. Ducrest Losung der Aufgabe:
rechercher les cas, dans lesquels on observe les abscés multiples, et comparer ces
cas sous lenrs différents rapports, in den Mémoires de Uacadémie roy. de médecine
1846, Tome XII. p. 22).

Ohne die Zahl der Hypothesen iiber die Pathogenie der Pyiéimie durch eine
neue vermehren zu wollen, spreche ich aus, dass sowohl die Erscheinungen der
Krankheit, als auch die Verinderungen, welche in der Leiche angetroffen werden,
nur aus ciner Krankheil des Blutes hervorgehen kinnen, veranlasst durch Aufnahme

eines fremden, feindseligen Stoffes, als welchen ich den Eiter selbst ansehe.

Ich gehiire nicht zu den Aerzien, welche die Kranken als blosse Objecte der
Naturforschung ansehen, und darum die Therapie als elwas Nichliges betrachten.
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Um so schmerzlicher emplinde ich es, dass durch die eben ausgesprochene An-
sicht iiber die Natur der Eiterinfection fir die Behandlung nichts gewonnen ist,
und dass ich nach meinen Erfahrungen in Bezug auf die Therapie dieser Krankheit
meine vollstindige Ohnmacht bekennen muss.  Von der Caulerisation der Opera-
lionswunde, von Bonnel so warm empfohlen, sah ich so wenig giinslige Resul-
late. als von dem innerlichen Gebrauch des Aconil und des Brechweinsteins, ob-
eleich ich glauben michle, dass durch ein zeilig gereichtes Emeticum die weilere
Entwickelung der im Entstehen begriffenen Krankheit zuweilen verhiitet werden
kann.

So lange das Wesen einer Krankheit uns nicht entschieden klar ist, fehll uns
nothwendig auch das richtige Heilverfahren, und man handelt loyal, wenn man
nicht iiber ein angemessenes diilelisches Verhalten, unter Abhaltung aller dusse-
ren Schidlichkeiten, hinausgeht.

Kann man einen Operirten in eine reine, von schidlichen Effluvien freie
Atmosphiire versetzen und darin erhalten, so wird hierin vielleicht die sichersie
Prophylaxis gewonnen sein, da ausser Giinther ja auch Andere mehr als einen
Amputirten, an welchem die ersten verdichtigen Zeichen der Pyiimie hervorgetreten,
durch Transferirung aus den Krankensilen unter Zelle, zu welchen die Luft von
allen Seilen zuginglich war, vor einer weileren Entwickelung des Uebels hewahrt
haben sollen. Dies wiire insonderheit den Militirchirurgen zu empfehlen. welche

in Kriegszeilen so viele Operirte durch die Eiterinfection zu Grunde gehen sehen.

Sind nach unseren Erfahrungen, welche in dieser Beziehung allgemein Be-
kanntes bestiligen, Amputirle vor allem fiir die Pyimie vielleicht deshalb so
emplinglich, weil das Innere der Markrihre dusseren Einfliissen zugiinglich ge-
macht ist. so haben wir auch dadurch eine Aufforderung, die Absetzung eines
Gliedes miglichst zu beschrinken, wozu uns durch die Resectionen das Mitlel ge-
boten ist, welche nach den in den Schleswig-Holstein’schen Feldziigen gewonne-
nen Resullaten hoffentlich sich nicht mehr auf die Civilhospitalpraxis beschriinken,
sondern auch in den Feldlazarelthen permanenten Eingang finden werden.

Eine fleissige Erneuerung des Verbandes, besonders bei stark eiternden
Wunden, cine angemessene Lagerung des Kirpertheils. damit der Eiter ungehin-
derl abfliesse. Vermeidung dessen. was eine Slagnalion des Eiters herbeifiihren
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kiinnte, sind die Cautelen, die ich bei meinen Kranken niemals aus dem Auge ver-
lor: dennoch hat dies nicht geniigl, die Entwickelung der Pyiimie unter allen
Umstinden zu verhiiten, an welcher ich zu meinem grissten Leidwesen mehr als
einen meiner Operirlen sterben sah!

bas Chloroform

habe ich seit dem 1. December 1847 bei allen grisseren Operationen und auch
bei vielen kleineren in Gebrauch gezogen, ohne jemals lebensgefihrliche Wirkun-
en von den Inhalalionen dieses Aniisthelicum’s wahrzunehmen. Ich kann die Zahl
der Fille. in welchen ich das Chloroform einalhmen liess, auf achthundert minde-
stens anschlagen,

Bei Zahnextractionen ersetzte ich in der letzten Zeit die Inhalationen dadurch,
dass ich in Chloroform getrinkle Baumwolle wihrend einer Minute auf den kran-
ken Zahn legen und festdriicken liess, wodureh die Schmerzhaftligkeit dieser Ope-
ralion wesenllich gemindert zu werden pllegte.  Bei Slaaroperationen bediente
ich mich des Chloroforms nicht. Bei Luxationen und eingeklemmten Briichen habe
ich die Patienten wilhrend der ganzen Dauer der Repositionsversuche im Chloro-
formschlale erhalten, Ieh verfuhr dabei in der Art, dass ich mil den Inhalationen
abbrechen liess. sobald der Kranke sich emplindungslos und bhewusstlos zeigte,
uni dass dieselben von Neuem begonnen wurden, sobald er gegen die operaliven
Eingrille reagirte. Auch waren die Erfolge giinstig: es gelangen so manche Re-
positionen, die ohne Chloroform kaum gelungen sein diirllen. In analoger Weise
muss bei allen blutigen Operationen verfahren werden, welche nieht schnell durch-
gefiihrt werden kiinnen.  Selbsl bei Kieferreseclionen lisst sich durch intermitti-
rende Inhalationen die Aniisthesie erhalten, bis die Operation vollstindig been-
digt isl.

Fiir die Reposition ausgerenkler Glieder und eingeklemmler Briiche haben die
Chloroform-Inhalationen einen doppelten Nutzen, indem sie das Schmerzgeliihl
annulliren und eine Erschlalfung der gesammten Musculatur bedingen. Ganz be-
sonders empfehlungswerth sind sie fiir die forcirte Extension bei Gelenkcontractu-
ren. Auch beim Wundstarrkrampfe habe ich insofern sie mit Erfolg angewandl,
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als die Kranken wihrend der Dauer der Wirkung des Chloroforms die Glieder bie-
gen, die Kiefer von einander bringen, Speisen, Gelriinke und Arzeneien zu sich
nehmen und schlucken konnten, und iberhaupt in einem behaglichen Zustande sich

belanden.

Ich habe Individuen jeden Alters das Chloroform einathmen lassen, selbst
granz junge Kinder mit Hasenscharlen und Greise im Alter von 70—80 Jahren.
Bei Kindern erheischt die Anwendung des Chloroforms allerdings eine grissere
Yorsicht, und es ist riithlich, die Inhalationen nicht bis zu der gewdbnlich sehr
schnell erfolgenden villigen Aniisthesie forlzuselzen.

Selten widersteht ein Individuum den Inhalalionen eines reinen und gulen
Chloroform. Ich erinnere mich indessen eines 66 Jahre allen Mannes, der trotz
einem 7 stiindigen Einathmen ganz unverindert bliecb. Alte Trunkenholde wer-
den durch lingere Zeit forigeseizie Inhalationen aufgeregt, aber nicht vollstindig
aniisthesirl.  Hyslerische Frauenzimmer werden gleichfalls aufgeregl, doch machi
die Aufregung einem Status anaestheticus Plalz, wenn man die Inhalalionen unler
hiiufigen Unterbrechungen forlsetzl.

Die Respiration und der Puls des Inhalirenden diirfen nicht einen Augenblick
der Aufmerksamkeil dessen enlgehen, der die Inhalationen leitel. Wird die Re-
spiration beklommen oder gar ausselzend, so muss mit der Inhalation abgebrochen
werden.  Wird iiberdies der Puls unregelmissig oder unfiihlbar, so sorge man
unler Oeffnen der Fenster fiir frische Luft. Kaum diirften andere Belebungsmiltel

nijthig werden.

Bei Kranken mit penetrirenden Koplverleizungen ist es mir nicht gelungen,
durch Chloroform-Inhalationen den Zustand der Aniisthesie hervorzurufen, ja sie
zeiglen sich nur aufgeregler und empfindlicher, und ich bin sehr geneigt, vor ihrer
Anwendung in solchen Fillen zu warnen.

Bei kleinen Kindern bewerkstellige ich die Chloroform-Inhalation mit Hiilfe
einer Compresse oder eines Taschentuches, dabei thut man gut, den Mund und die
Nase mit einem Stiick Gaze zu bedecken, damit das Chloroform nicht die freien Rinder
der Nase und des Mundes beriihre und in einen Zustand der Reizung versetze. Im
Uebrigen lasse ich gewihnlich das Chloroform millelst des Luér’schen Apparales

einathmen, welcher namentlich auch den Vorzug hat. dass verhilinissmiissig der
S1*
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Verbrauch des Chloroforms dabei gering ist, und die Aniisthesirung rasch, sicher
und ohne Reizung der Lippen erfolgl.

Yon grosser Wichtigheil ist es, absolul reines Chloroform anzuwenden. Da-
bei hal man auch dafiir zu sorgen, dass dasselbe nicht durch den Einlluss des
Lichtes und der Temperatur verindert werde und eine Zersetzung erfahre.  Seine
Aufbewahrung geschieht am zweckmissigslen in einem undurchsichtigen Glase,
eut verschlossen, an einem kiihlen Orte (im Keller).  Auch dafiir werde gesorgt,
dass das Glas immer gehirig gefiilll bleibe.  Sowie das Chloroform eine Veriin-
derung erfihrt und freie Salzsiure zeigl, taugl es zum Inhaliren nichl mehr, ja es
ist alsdann sogar in hohem Grade schiidlich und seine Anwendung gefihrlich.

Das Chloroform ist in seinen Wirkungen zuverlissiger, als der Schwelel-
dther, der Hydro=Brom-Aether und der Aether murviaticus-transchloratus.  Dazu
kommi, dass die Bereitungsart der beiden letzlen schwierig und koslspielig ist. und
dass, wie Robin (gazette méd. de Paris IS5, 7. Juin, p. 362) nachgewiesen,
ihrer Anwendung in der warmen Jahreszeil und in heissen Klimaten Manches hin-
derlich entgegentrill.

Jinen nachtheiligen Einfluss der Chloroform-Inhalationen aul die Gesundheit
im Allgemeinen, und aul die Beschallenheil und den Heilungsgang der Operationen
habe ich niemals wahrgenommen, und so bezeichne ich sie auch jetzt nach einer
last siebenjihrigen Beobachlung als eine Bereicherung der Heilwissenschalt,

Der Chloroformtod, den ich aus Autopsie bisher gliicklicher Weise nicht
kenne, erfolgle in den zur éffentlichen Kenntniss gebrachien Fillen so rasch, ich
miichte sagen so blilzschnell, dass er nur durch eine pliotzliche Lihmung des Ner-
vensystems bedingt sein kann.  Respiration und Gefisspulsationen hiren anf ein-
mal auf, und so michle man folgern, dass die Nerven der Athmungsorgane und
der Arterien dem Einflusse des eingeathmeten Chloroforms erliegen. Man hat von
einer Seile her behaupten wollen, dass der Chloroformtod Folge einer Verunrei-
gung des Chloroforms mil Arsen sei, nun existirt aber, soweit mir bekannt, keine
Bereitungsweise des Chloroforms mitlelst Arsenik. Auch Freiherr v. Bibra kennt
eine solche nichl, macht mich aber daraul aufmerksam, dass die Maglichkeil eines
durch Arsen verunreiniglen Chloroforms da sei. indem alle Schwelelsiure, welche
zur Reinigung des Chloroforms gebraucht werde, hiiufig arsenhaltie sei. und dass
auch Cyan-Verbindungen sich zuweilen in Chloroform erzeugen. v, Bibra

claubt, dass weder Arsen noch Cyan der Todbringende sei, sondern dass der Tod
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die Folge eines durch Chlor verunreinigten Chloroforms sei.  Nun lehrt die Er-
fahrung, dass urspriinglich reines Chloroform bei nicht entsprechender Aufbewah-
rung in der Art eine Verinderung erfihrl, dass es einen freien Chlorgehalt zeigl,
mithin wiire hier die Andeulung gegeben, wie wir die Ursache des Chloroform-
todes finden und verhiiten kinnen. v. Bibra erkliivt die Chloroformnarcose durch
Fettentziehung aus Gehirn und Nerven: kann diese aber so rasch erfolgen? Die
Chemie, so hoch wir ihre Leistungen auch anschlagen, kann nicht iber alles Anf-

schluss geben. Non omnia possumus omnes!

Seripsi fide wmedica probaque pietate, si quis meliora habel.

eodem del animo.



Corrigenda,

Seite W, eile 22 lies: Keliensage stall Rolbensige.
W 1860 . 14 ., Cabitalendes siall Cubilalrandes.
o 27, . 25, Jobert stalt Jobeol.




