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Ausser dem Nutzen den solche statistische Arbeiten als einzelne Bau-
‘steine fiir den wissenschaftlichen Ausbau der Chirurgie im Ganzen bringen,
bietet die vorliegende Arbeit auch noch in einer andern Hinsicht ein gewisses
Interesse dar. Amputationen und Resectionen bilden eine der wichtigsten
unfl_ am zahlreichsten vertretenen Gruppen von Operationen, welche in chirur-
gischen Kliniken vorkommen, und ein getreuer Bericht iiber diese Operationen,
welche wihrend eines lingern Zeitraums in einer Klinik vorgekommen sind,
gestattet immerhin in gewisser Weise einen Einblick in den innern Betrieb
und Standpunkt des Vorstandes der Anstalt, aus welcher das Material dazu
geschipft worden ist. So miége denn auch der Leser dieser Schrift aus der
grossen Anzahl und Mannigfaltigkeit der aufgefiihrien Resectionen ersehen,
wie sehr ich in meiner Klinik den Grundsiitzen der conservativen Chirurgie
zu huldigen und das Gebiet der verstiimmelnden Amputationen méglichst zu
beschriinken bemiitht gewesen bin.

Ich benutze diese Grelegenheit um meine Berufsgenossen vorliufig auf eine
neue Amputations-Methode aufmerksam zu machen, welche ich schon
frither in einzelnen Fiillen, seit einigen Jahren aber beinahe ausschliesslich
geiibt habe und mit deren Erfolgen ich in jeder Beziehung dusserst zufrieden
zu sein alle Ursache habe. Dieselbe besteht in der Bildung eines grossen
"hand- oder zungenfsrmigen Hautlappens aus der vordern (oder obern)
Seite des zu amputirenden Gliedes mit nachfolgendem einzeitigem Zirkel-
schnitte an der Basis des zuriickgeschlagenen Hautlappens. Indem ich mir
vorbehalte demniichst an einem andern Orte ausfiihrlich iiber dieses mein
Verfahren zu berichten, wenn mir eine noch grissere Beobachtungsreihe
vorliegt, beschriinke ich mich hier auf eine kurze Angabe der technischen
Ausfiihrung und fiige nur noch die Verwahrung hinzu, dass ich mit dieser
Methode keineswegs etwas ganz Neues vorgebracht zu haben glaube, denn
__ sub sole nil novi! Allein in der hier angedeuteten Weise ist dieses Ver-
fahren, meines Wissens wenigstens, noch von Niemand methodisch ausgeiibt
worden.

Nach entsprechender Lagerung und Fixirung des Kranken und des zu
amputirenden Gliedes beginne ich mit einem Schnitte mittelst des gewihn-

lichen convexen Skalpells, welches an der rechten Seite des zu amputirenden
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dicht unterhalb des niichsten Gelenkes von einem Gehiilfen mit beiden Hiinden
umfasst und durch missigen Druck und Zug allmiilig gegen die Wundfiiiche
hinab gedriingt werden, gleichzeitig die Zirkelbinde immer dicht hinter den
von oben nach unten fortgleitenden Hiinden des Gehiilfen’ um den Stumpf
herumgeschlungen wird, bis sie an dem freien Wundende angelangt ist. In
dem von den letzten Touren der so angelegten Rollbinde umsehlossenen aber
frei gebliebenen runden Raume erblickt man dann den stark in sich zusammen
geschrumpften Hautlappen je nach der Lage des Gliedes dessen querer
Wundfliche aufliegend oder dicht vor ihr hinabhiingend und sie bedeckend.

Unter Umstiinden habe ich auch wohl durch ein Paar rechtwinklig sich
kreuzender Endtouren der Rollbinde den Hautlappen sanft gegen die Muskel-
wundfliiche angedriickt oder durch einige blutige Niihte mit dem gegeniiber
liegenden untern (hintern) Wundrande der Haut vereinigt.

Mige diese kurze Darstellung meines Verfahrens auch andere Aerzte
zu dessen Vornahme vera.ula-ﬂsﬂn' und mijgen diese sich gleich giinstiger

Erfolge davon zn erfrenen haben,

Tibingen, Ostern 1863,

Bruns.
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B. Exarticulationen.

I. Exarticulationen an der Unterextremiti.

o =

. Exarticulatio Digitorum Pedis omnium . 1
. Exarticulatio Pedis secundum Lisfranc

. Exarticulatio Pedis secundum Chopart

5. Exarticulatio Pedis secundum Malgaigne

6. Exarticulatio Pedis secundum Syme

7. Exarticulatio Pedis secundum Pirogoff .

8. Exarficulatio e Gemm . . . . . . . 1
9. Exarticulatio ¢ Coxa . . . .
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II. Exarticulationen an der Oberextremitit,

1. Exarticulatio Digiti Manus . .

2, Exarticulatio Manus . . . . . . . 1
3. Exacticulatio Homeri . . ¢ . . . .. 8
Summa 34

Gesammtzahl aller Exarticulationen :

an der Unterextremitiit . . . . . .
an der Oberextremitit . . . .

25, davon geheilt 25, gestorben 0 .
" " 1 " 0 ]
1 1 2 5 (i
7 " 28 L1 ] ﬁ
45, pgeheilt 84, gestorben 11
34 e 28 o (i}
79 62 = 17

Es sollen nun im folgenden nach dieser topographischen Anord-
nung die Amputationen und Exarticulationen der einzelnen Glieder

des Korpers niiher betrachtet werden.

Es wird dabei Riicksicht

genommen werden auf die Indicationen der einzelnen Operationen,
auf das Geschlecht und Alter der Operirten, auf das Verfahren bei
der Operation, immer mit Hinblick auf die Mortalitiitsverhiltnisse;
endlich sollen angefiihrt werden die iiblen Zufille, welche nach
der Operation eintraten und die Todesursachen in den letal ver-

laufenden Fiillen.

A, Amputationen.

I.  Amputationen an der Unterextremitat.

1. Amputatio Pedis in Metatarso.

Nur in zwei Fiillen war Anlass gegeben die Amputation des Fusses
innerhalb der Mittelfussknochen vorzunehmen, Das einemal lag die
Indication zu dieser Operation in einer Caries des Mittelfussknochen;
das anderemal in Gangraen des Vorderfusses. Beide Fiille endeten

todtlich nach 7 Tagen. (Nro. 144, Nro. 196.)






4

s ergibt sich aus vorstehender Tabelle, dass das grisste Contin-
gent der Unterschenkelamputationen geliefert wurde von organischen
Erkrankungen des Knochensystems, (Caries oder Nekrose des untern
Endes der Unterschenkelknochen, Caries der Fusswurzelknochen und
des Mittelfusses), — 28 Fiille — ; nach ihnen von den sog. Fussgeschwii-
ren — 19 Fille —; wiihrend mechanische Verletzungen der Unter-
schenkelknochen (inshesondere complicirte Briiche) nur mit 4, Ent-
ziindungen in den Gelenken des Fusses mit 9 Fiillen vertreten sind.
Zugleich ergibt sich aber ferner dass die Mortalitit bei Amputationen
wegen [ussgeschwiiren eine verhiiltnissmissig sehr grosse ist; von
16 wegen Iussgeschwiiren Amputirten starben 7, also eine Mortalitiit
von 35"0; geringer die Mortalitit bei Amputationen wegen Knochen-
erkrankungen, nimlich 28%0.

Ueber das Geschlecht und Alter der Operirten — wiederum
mit Riicksicht auf die Mortalitit — gibt die nachfolgende Tabelle
Aufschluss :

Tabelle Nro. 2.
Geschlecht und Alter der am Unterschenkel Amputirten.

Miinner Weiber
Alter. : ;
geheilt, |gestm'hcn. geheilt. | gestorben.

Zwischen 1 und 10 Jahrem . . . 1 = it p i
3 105 5 L0 s o 7 2 3 .
. [ TS | N e S 9 1 2 a
1 80 , 40 ] b 4 —
kS 07 LRl 9 4 9 =
” 50 , 60 1 G * g =
1] 60 T 70 " 3 3 S s
35 21 13 2

Es ist also:
die Zahl der Minner . . 56, davon wurden geheilt 85, sind gestorben 21

11 11 » wWeiber . . 15 1" 1 # 13 5 ¥ 2
Gesammtzahl der Operirten 71 48 a3

Hs wiire gewagt, aus der geringen Zahl der Individuen der ein-
zelnen Altersclassen Schliisse ziehen zu wollen, sagen zu wollen: die
Altersclasse zwischen 20 und 30 Jahren biete besonders giinstige
Verhiltnisse, indem von 14 diesem Alter Angehirigen nur 5 ge-
storben sind; weniger giinstige die Altersclasse zwischen 30 und 40
Jahren, wo von 14 Operirten 5 gestorben sind. Ts soll ni::ht ge-
liugnet werden dass das Alter von grossem Hinfluss auf dm_ Mor-
talitiit sein konne : ich sage nur, dass aus der verllﬁltniasmiisa}g ge-
ringen Zahl von Fiillen kein solcher Schluss gezogen werden diirfe.
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Es ist nicht mbglich aus dieser Tabelle speciell fiir die Unter-
schenkelamputationen Resultate zu ziehen. Aber ich werde mich
spiiter auf sie berufen miissen, wenn ich die Gesammtsumme aller Ope-
rationen nach den Mortalititsverhiltnissen in den einzelnen Monaten,
beziehungsweise Jahreszeiten, untersuchen werde.

Noch sind iibersichtlich anzufiihren: iible Ereignisse nach den
Unterschenkelamputationen, und die Todesursachen von den 23
Fillen, welche mit dem Tod endeten.

Von iiblen Ereignissen wiihrend der Heilungsperiode, d. h.
solchen Zufiillen welche nicht nothwendig zur Heilung der Wunde
gehoren, welche vielmehr die Heilung mehr oder weniger stiren,
gind zu nennen :

Nachblutungen:

- solche kamen vor in 7 Fiillen, und zwar in zweien zu wie-
derholten Malen (in dem einen dieser Fille (Nro. 296) bei
einem 26jihrigen Mann wo der Unterschenkel dicht iiber
den Malleolen amputirt worden war, trat am 3., am 5.
und 6. Tag nach der Operation eine Blutung ein. Die
letzte Blutung war so heftig, dass sie nur durch Anwen-
dung des Glitheisens gestillt werden konnte. Nachher er-
folgte aber rasche Vernarbung), in den andern 5 Fillen
nur einmal.

Heftige Muskelzuckungen in 2 Fillen.

Hochgradiger Icterus in 1 Fall

Lymphangitis des Oberschenkels 1mal. (Nro. 76.)

Andere iible Ereignisse, z. B. Eiteransammlung in der Umge-
bung der Wunde sind zu hiufig als dass sie brauchten besonders
namhaft gemacht zu werden, noch andere fithrten zum Tode und
werden bei den Todesursachen angefiihrt.

Todesursachen sind:
Pyaemie in 12 Fillen
Lungenhypostase w 2 ., Keine Todesursache wurde bei der Sec-
tion gefunden in 2 Fiillen,

Pneuomonie o i cHall

Pleuritis ., 1 ,, Der Bectionsbericht fehlt in 2 Fillen.
|
1

. (Nro. 121.)

Acute Miliartuberculoze
Morbus Brighti "

3. Amputatio Femoris.
Die Oberschenkelamputationen haben schon seit langer Zeit den

Ruf einer besonders gefiihrlichen Operation. Leider straften auch
die Brfahrungen'in der Tiibinger Klinik diesen Ruf nicht Liigen :
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dfah&_lb die Constitution der Kranken weniger herunter, gibt also
glinstigere Chancen fiir die Amputation als die ulcerose, bei welcher
df'e Erkrankung viel umfassender und eingreifender ist, bei welcher
viel frither Aufbruch erfolgt, bei welcher die fortwihrende Eiterpro-
duction dem Korper Saft und Krafs entzicht. Aber bei der defor-
mirenden leiden auch und hauptsiichlich die Knochenenden; bei ihr
findet kein ewiger Sifteverlust statt, hbei ihr kann das Allgemein-
befinden der Kranken ganz ungestirt sein — und doch starben dic
zwei hicher gehdrige Fille alle beide. Allerdings aber ist diese
Zahl zu gering um massgebend zu sein. — Hs ist tiberhaupt be-
merkenswerth wie oft selbst unter den ungiinstigsten Verhiiltnissen,
bei der allerschlechtesten Prognose, doch gegen alle Erwartung ein
giinstiges Iinde erfolgen kann. So z B. bei folgendem Fall aus dem
Friihjahr 1861; es war ein 23jihriger Bursch mit fungiser Kniege-
lenksentziindung; als er angemeldet wurde, war er so elend dass
man befiirchtete, er werde unterwegs auf dem Transport ins Kranken-
haus sterben; ausser seiner Gelenksentziindung hatte er noch Lungen-
schwindsucht; er wurde amputirt; und von der Stunde an besserte
sich sein Definden, die Heilung erfolgte zwar langsam, aber kam
doch zu Stande, und nach nicht ganz zwei Monaten verliess der
Kranke geheilt das Spital. (Nro. 413.)

Gleich die niichste Amputation am Oberschenkel wurde unter
weit giinstigerer Prognose vorgenommen: es war ein Knabe von 11
Jahren, welcher am Ober- und Unterschenkel mehrere cavernose und
lipomatose Geschwiilste hatte; sein Bein war ihm eine Last welche
ihn am Gehen hinderte; er schleppte es nur nach, und ging so-
zusagen auf dem gesunden Bein und einem Stock den er gegen die
Hiifte stemmte; im iibrigen war er gesund. *) Schon am Nachmittag
nach der Amputation traten fusserst heftige Zuckungen im Stumpf
ein, an den folgenden Tagen kriimmte sich der Riicken bei jeder
Zuckung im Stumpf, dazu kam heftiges Fieber, kamen wiederholte
Schiittelfroste, und am 23. Mirz erlag der Knabe der Pyaemie,

Auch bei andern Indicationen geht es naech der Operation anders
als man gendthigt war die Prognose zu stellen. Z.B. folgender Fall:
(Nro. 400.) Amputation des Oberschenkels, hoch oben, im Niveau des
kleinen Trochanter, bei einem 48 jihrigen kriiftigen Mann, welcher
von einem Landjiger in den Oberschenkel geschossen wurde, und in

*) Eine Unterbindung der A. cruralis, 'z Jahr frilher vorgenommen, war
nicht im Stande gewesen auch nur die geringste Verkleinerung der cavernosen Go-
schwiilste herbeizufilhren. So blieb nichts fibrig als die Amputation des Oberschen-
kels, welehe denn auch am 16, Mirz vorgenommen wurde. (Nro. 421.)
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Ort der Amputation.
Tabelle Nro. 8.
Mortalitit nach dem Ort bei Amputatio Femoris.

: Total- k Ge-
Ort der Operation. gy Greheilt, el o/
Amputation im untern Drittel . . . . . 11 8 3 27%
3 an der Grenze vom untern und
mittlern Drittel . . . . . 8 4 4 50%%
# im mittlern Drittel . . . . 18 9 9 50°%o
3 an der Grenze vom mittleren
und oberen Drittel . . . . 11 3 8 T2%
5 im oberen Drittel . , . . . 3 2 1 88%0

(14 Fille, darunter 5 todtliche, konnten wegen mangelhafter
Angaben nicht beniitzt werden).

Je nither dem Rumpf um so grisser die Gefahr! Die Wahrheit
dieses Satzes spricht sich anscheinend frappant in der vorliegenden
Tabelle aus: von unten nach oben 27 — 50 — 50 — 72% Morta-

- litit. Freilich schliessen sich die im obern Drittel gemachten Am-
putationen ihrer Mortalitit nach gleich an die im untern Drittel an,
geben giinstigere Verhiltnisse als die im mittlern Drittel und an der
obern und untern Grenze desselben gemachten — aber, kinnte man
sagen, ihre Zahl ist doch zu gering als dass sie in die Wagschale
fallen kinnte. Dagegen ist ein andres Moment nicht zu vergessen:
in der Mitte des Oberschenkels wurde in den meisten Fillen wegen
Kniegelenksentziindung amputirt : und es ist oben schon auf die un-
giinstigen Verhiiltnisse in diesem Fall hingewiesen worden. Wie
viel von dieser ungiinstigen Mortalitit im mittlern Drittel auf Rech-
nung des Grundleidens kommt wegen dessen amputirt wurde, wie viel
auf den Ort der Amputation, das wiire wohl interessant zu wissen,
aber das vorliegende Material reicht nicht aus um hieriiber Ver-
gleichungen zu machen, da die Summe der aus andern Indicationen
an dem fraglichen Ort gemachten Amputationen viel zu gering ist,
als dass sie kinnte massgebend sein.

Aber andere Zweifel machen sich geltend. Wen.u in der That
die Gefahr einer Amputation um so grosser ist, je niher dem
Rumpf, so muss doch das Mortalitiitsverhiiltniss bei einer Amputation
im obern Drittel des Unterschenkels giinstiger sein als bei einer
Amputation im untern Drittel des Oberschenkels. Aber man ver-
gleiche einmal Tabelle 3 mit Tabelle 8; dann ergeben sich von
unten nach oben folgende Verhiltnisse :






14

der Grisse der Knochenfliche die Gefahr zunehme. Wenn nun die
Gefahr nicht vom Knochen herkommt, liegt sie dann in den Weich-
theilen? Hier kommt die Tabelle Nro. 9 in Frage.

Tabelle Nro, 9.
Mortalititsverhiltnisse der verschiedenen Verfahren bei Amputatio

Femoris.
Gesammt- 2
Operationsverfahren. zahl der GF- G M?rm.lm
heilt. storben. in 2
Fille.
Einzeitiger Zirkelsehmitt . . . , , 46 22 24 52%0
Zweizeitiger " SRR 2 2 — —_—
Einfacher Lappenschmitt . . ., . . 4 1 3 75%0
Zirkelschnitt mit Hautlappen 6 2 25%
Nicht angegeben ist das Verfahren . T i vl =
|

Auch hier wie bei den Unterschenkelamputationen zeigt der
Zirkelschnitt mit Hautlappen die giinstigste Mortalitiit — 25%. Der
einfache Lappenschnitt die grisste — 75%. Indessen ist leider die
Zahl der Fille zu gering, als dass, mit Hinblick auf die Tabelle 9,
die oben gestellte Frage ohne weiteres mit ja heantwortet werden
diirfte.

Der Lappenschnitt ist entschieden am eingreifendsten auf die
Weichtheile; welche Menge Muskelfleisch wird bei ihm blossgelegt ;
wie viele kleine Gefisse kommen dabei in Frage; wie leicht ist
Gelegenheit gegeben zur Aufnahme von jauchigen Stoffen; wie
viele Thromben miissen sich bilden, wie leicht kinnen sie zerfallen.
Der Zirkelschnitt mit Hautlappen verwundet viel weniger; die Menge
des blossgelegten Muskelfleisches, also auch die Menge der Gefiisse
in der Wunde ist viel geringer; a priori muss man daher bei ihm
annehmen, dass er weniger giinstize Bedingungen fiir Eintritt der
Pyaemie gebe. Bei Vergleichung des einfachen Zirkelschnitts mit
dem Zirkelschnitt mit Hautlappen lassen diese theoretischen Raison-
nements im Stich; aber immerhin gibt selbst der Zirkelsehnitt
giinstigere Resultate als der Lappenschnitt.

Nun, um auf die obige Frage zuriickzukommen, gegen die un-
teren Epiphysen hin nimmt an allen Gliedmassen — mit einziger
Ausnahme des Oberschenkels — die Zahl der Weichtheile ab: an
den obern Epiphysen ist sie grisser; in der Mitte am grossten.

Ferner ist oben auseinandergesetzt worden, dass ein Verfahren
welches eine grosse Wunde in den Weichtheilen setzt, grossere
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wurden ihm Senftaige auf Brust und Wade gelegt. — Nach '
Stunde hob der Kranke die Augendeckel wieder; er machte leichte
Bewegungen mit den Augen. Es traten tonische Krimpfe in den
Armen ein. Die Pupille war an beiden Augen ungleich verengt.
Der Puls war jetzt fast unfiihlbar. Endlich unter Fortsetzung jener
Mittel offnete der Kranke die Zahnreihen und schluckte etwas Wein,
Jetzt erhielt er Moschuspulver und bald kehrten Bewusstsein und
Sprache zuriick. — Nachmittags trat ein ihnlicher aber schneller vor-
iibergehender Anfall ein. Nachts wieder ein solcher Anfall; ein paar
Stunden spiiter ein deutlicher Frostanfall. Am 31. Mirz Abends ein
neuer Anfall, dann plétzlicher Tod. — Im Sectionsbericht heisst es:
,das ziemlich blutleere Hirn zeigte nichts abnormes.“ Es bleibt
daher nichts iibrig als diese Anfille fiir Folge von Hirnanaemie zu
halten. Wie aber diese so plitzlich zu Stande kam ist nicht klar.
Nachblutung war keine eingetreten. Das Fieber, die Schiittelfriste
haben zwar iiberall bedeutende Consumption der Kiorperbestand-
theile zur Folge, aber es ist nicht einzusehen, warum gerade nur in
diesem einzigen Fall die Hirnanaemie in dieser Weise sich zeigte,
und nicht auch in den vielen andern, welche mit ebenso starkem
Fieber und noch hiufigeren Schiittelfrosten verliefen.

Ein Schiittelfrost wiihrend der Heilungsperiode nach einer
Amputation gilt als ein Ereigniss pessimi ominis. Aber es kommen
doch Fille vor, wo auf einen, wo selbst auf mehrere Schiittelfroste
keine weiteren Zeichen von Pyaemie folgen, wo der Kranke mit
dem Leben davon kommt. Unter den Amputationen des Femur sind
4 Fille derart in den Krankengeschichten aufgezeichnet (Nro. 82.
104. 219. 491) und auch bei anderen Operationen wird Gelegenheit
gegeben sein, solche Fille anzufiihren. "

Die Todesursachen in den 30 letal verlaufenden Fiillen sind:

Pyaemie 16mal.

Phthisis Pulmonum 2mal.

Erschipfung. Anaemie 3mal

Pneumonie 2mal.

Morbus Brighti 1mal,

Perforation des Oesophagus 1mal (wodurch veranlasst ?) (Nr. 88)

nicht angegeben ist die Todesursache in & Fiillen.
Der Fall mit Perforation Oesophagus ist folgender:

Es war ein 25jihriger Fuhrmann der am 26. Mirz 1847 durch
Hiniibergehen eines Wagenrads eine complicirte Kniegelenkaw?nde
erlitten hatte und am 27, Mirz am unteren Ende des oberen Drittels
des Oberschenkels amputirt wurde. Es folgte schon am 28. hiiufiges
Erbrechen. Das Erbrechen horte plotzlich auf; an seine Stelle trat
grosse Beklemmung. Collapsus. Tod am 29, Nachts 12 Uhr. Bei


















22

2. Exarticulatio Digitorum Pedis omnium.
Simmtliche Zehen des Fusses wurden nun in einem Fall exar-
ticulirt. - Es war ein 55 jihriges Weib mit Gangraen der Zehen.
Sie starb 18 Tage nach der Operation an Pyaemie. (Nro.252.)

3. Exarticulatio Pedis sec. Lisfranc.

Auch die Lisfranc’sche Operation, d. h. die Exarticulation des
Fusses in den Gelenken zwischen Fusswurzel und Mittelfuss, wurde
nur einmal ausgefiihrt. Es handelte sich um einen 26 jihrigen Weber
von Ehningen (Nro. 41), welcher im Januar 1847 die Zehen beider Fiisse
erfroren hatte. KEs trat Gangraen ein. Am linken Fuss waren die
Weichtheile soweit abgestorben, dass die Zehen mit leichter Miihe
vollends entfernt werden konnten, und nur nachtriiglich das vor-
ragende Kopfchen des Mittelfusses der ersten Zehe brauchte entfernt
zu werden. Am rechten Fuss aber musste die Exarticulation im
Lisfranc’schen Gelenk vorgenommen werden am 19, Januar 1847.
Der Fall nahm einen giinstigen Verlauf. Nur traten zeitweise auf-
fallende Delirien ein. Am 24. April war die Wunde fast ganz ver-
narbt, und als der Kranke entlassen wurde, konnte er wieder auf
beiden Fiissen gehen und stehen. Es zeigte sich spiter zu wieder-
holten Malen als ambulant.

4. Exarticulatio Pedis sec. Chopart.

Die Exarticulation im Chopart'schen Gelenk — es bleiben nach
der Operation nur Talus und Calcaneus zuriick — wurde Smal aus-
gefiihrt.

Die Indication gab immer Caries in den kleinen Knochen der
Fusswurzel und in den Mittelfussknochen. Die Caries war immer
iiber mehrere dieser Knochen zugleich verbreitet. Hatte sie nur
geringe Verbreitung, so wurde — gemiiss den Forderungen der con-
servativen Chirurgie — die Exstirpation der erkrankten Knochen
fiir sich allein vorgenommen.

Es sind 3 Méanner und 2 Weiber welche nach Chopart exarti-
culirt wurden. Zwei von den Operirten, ein Mann und ein Weib,
waren zwischen 20 und 30, einer zwischen 30 und 40, einer zwischen
40 und 50, und endlich ein Weib zwischen 70 und 80 Jahren al?.
Die Zeit der Operation fiel 3mal in den Juli, 1mal in den Mai,
1mal in den August. (Nro. 113. 152. 432. 474. 477.)

Das Verfahren war in 4 Fillen das gleiche: Es wurde zu-
erst auf dem Fussriicken ein Schnitt gefihrt welcher bogenformig
zwischen dem Hocker des 5. Mittelfussknochens und dem Tubercul.
Ossis navicul. verlief. Der so gebildete Lappen wurde zuriickpripa-
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der cariose Heerd entfernt. Ueber die Gebrauchsfihigkeit des
Fusses nach dieser kleinen Nachoperation finde ich keine Angabe.

Von einem dritten Fall hat Herr Prof. v. Bruns spiiter erfahren
dass der Kranke wegen fortdauernder Fistelbildung sich anderswo
am Unterschenkel amputiren liess.

5. [Exarticulatio Pedis sub Talo sec, Malgaigne.

Herr Dr. Staffhorst, in seiner im Jahr 1861 in Tiibingen ver-
fassten aber der medicinischen Facultit zu Gottingen vorgelegten
Dissertation ,Beitrag zu den Exarticulationen des Fusses nach Mal-
gaigne“, hat in der gesammten Literatur nur 16 Fille dieser Ope-
ration finden komnnen, und er hat diesen 16 Fillen noch 3 weitere
zugefiigt, welche von Herrn Prof. v. Bruns am 26. Nov. 1859, am
14. Aug. 1860 und am 22, Aug. 1860 operirt wurden.

Herr Dr. Staffhorst hat dabei einen Fall iibersehen welcher am
22. Nov. 1856 von Herrn v. Bruns operirt wurde, und welchen der
damalige Assistenzarzt der chirurgischen Klinik, Herr Dr. Werner,
in der ,Deutschen Klinik 1858, pag. 494“ vertffentlicht hat. Ausser-
dem bin ich in der Lage noch einen weitern Fall anfithren zu
kinnen, der in der neuesten Zeit, am 31. Mai 1862, operirt wurde.

Herr Prof. v. Bruns hat demnach die Operation nach Malgaigne
omal gemacht bei folgenden Personen:

Nro. 285. Joh. Georg Bodmer von Hossingen, 41 J. alt, Weber. Operation 22, Nov. 1856,

Dies ist der in der Deutschen Klinik verdffentlichte Fall.

Nro. 371, Ottmar Haselmeier von Ehrendorf, 17 J. Operation 26. Nov.y Dies sind die
1859%. ' 3 von Dr.

Nro. 396. David Rall von Eningen, 17 J. Operation 14. Aug. 1860. » Staffhorst ver-
Nro. 397. Johann Gross von Eningen, 21 J. Kaufmann. Operation 22.\ &ffentlichten

Aug. 1860, Fiille.
Dieser Fall ist
Nro. 465. Anton Baier, 28 J. Taglthner. Operation 31. Mai 1562, nochnicht ver-
dffentlicht.

Das Verfahren bei der Operation welches von Herrn Professor
v. Bruns gewiihlt wurde, hat Herr Dr. Staffhorst auf 5. 12 ff. seiner
Dissertation beschrieben. Ich habe daher nicht niiher darauf einzu-
gehen.

Von den 5 operirten Fillen endeten 4 mit Heilung, einer mit
Tod. Die Todesursache in diesem Fall (Nro. 285) bleibt dunkel. Der
Tod trat plotzlich ein. Am 16. Tag nach der Operation verliess der
Operirte Nachts, ohne vom Wiichter bemerkt zu werden, sein Bett,
ging auf den Abtritt und rief um Hiilfe. Der sofort gerufene Assi-
stenzarzt fand den Kranken leichenblass im Bett liegen, die Stirn
mit kaltem Schweiss bedeckt, die Augen glisern. Nach 5 Minuten .






26

es war, wie man gewohnlich sich ausdriickt, ein Fenster in die
Fersenkappe gemacht worden); in dem halben Umfang in Nro. 465
ohne dass ein solches Missgeschick wiihrend der Operation pa,asir;
wire. In Nro. 371 wurde der Dorsallappen eine Strecke weit
brandig. In Nro. 396 und 397 aber heilten Plantar- und Dorsal-
lappen ganz hiibsch mit einander zusammen.

6. Exarticulatio pedis sec. Syme,

Man ist gewthnt die Syme’sche Operation unter den Exar-
ticulationen aufzufiihren. Man ist dazu berechtigt weil der Talus
exarticulirt wird. Auf der andern Seite kinnte man sie ebenso gut
auch bei den Amputationen auffithren, weil bei ihr die Unterschenkel-
knochen durchsigt werden. Wir folgen dem gewdhnlichen Sprach-
gebrauch und reihen sie an die Exarticulationen an.

Herr Prof. v. Bruns hat diese Operation 6mal ausgefiihrt. Die
Indication gab immer Caries der Fusswurzelknochen. In einem
Fall konnte die Ausbreitung der Caries vor der Operation nicht mit
der nithigen Sicherheit bestimmt werden; die Operation wurde daher
nach Malgaigne begonnen, und erst als der Talus sich erkrankt
zeigte ging man zur Operation nach Syme iiber; in einem andern
Fall wurde die Operation unter den gleichen Umstéinden nach Piro-
goff begonnen und nach Syme vollendet.

Die hieher gehirigen Fille sind:

Nro. T1. Matthius Wanner von Gross-Siissen, 45 J. Schiifer. Operation
25. Nov. 1848. ¢ 14. Dec. 1848,

‘Nro. 79. Agathe Hobt von Laufen, 21 J. Operation 15, Aug. 1848, Ent-

lassen 20. Nov. 1848,
Nro. 146. Michael Schramm, 61 J. Zimmermann. Operation 8. Mai 1852.

Entlassen 11, Febr. 1853,

Nro. 147, Anna Maria Ziegler, 46 J. Operation 5. Juni 1852. Entlassen
21, April 1853.

Nro. 247. Joh. Georg Kaltenmark von Hirschau, 12 J. Operation 31, Oc-
tober 1855. + 19. Februar 1856.

Nro. 310. Johann Schuhmacher von Hengensberg, 25 J. Steindrucker. Ope-
ration 7. Juli 1857. Entlassen 13. Aug. 1857.

Die Operation verlief 2mal todtlich; 4mal endete sie mit Hei-
lung. Es waren 4 Minner, davon 2 geheilt, 2 gestorben, und 2
‘Weiber, beide geheilt. ;

Das Verfahren bei der Operation in den Fillen, wo gleich
von Anfang an die Operation nach Syme bestimmt wurde, war fol-
gendes: es wurde zuerst ein Schnitt gemacht der yon einem Knbchel
senkrecht nach unten iiber die Fusssohle bis zum andern Knichel
lief; Anfangs- und Endpunct dieses Schnitts wurden durch einen
Querschnitt iiber dem Gelenk verbunden. Dann wurde der Fersen-
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wa.niger unvollkommenen Erfolg und erforderten eine unendlich lange
Zeit zur Heilung; zwei weitere Fille endlich endeten todtlich.

7. Exarticulatio Pedis sec, Syme-Pirogoff.

Um so giinstiger sind die Resultate welche die sogenannte
nosteoplastische Verlingerung des Unterschenkels* nach
Pirogoff aufweisen kann. Hs waren nur 3 Fille; aber alle 3
hatten sehr schinen Erfolg, der eine sogar einen iiber alle Hoffnung
giinstigen. Es sind diese Fille zugleich ein weiterer Beweis fiir die
oben ausgesprochene Ansicht: dass nicht die Grisse der blossgelegten
Z'Iinanhenﬂﬁche, sondern dass die Masse der blossgelegten Weichtheile,
mnsbesondere der Muskeln, von grossem Einfluss auf die Mortalitit
sei. Bei der Pirogoff’schen Operation werden 2 Knochen durchsigt ;
das Verhiltniss ist also weit ungiinstiger als bei den gewdhnlichen
Unterschenkelamputationen: aber die Wunde in den Weichtheilen
ist sehr gering.

Pirogoff hat seiner Operation einen etwas hochklingenden
Namen gegeben. Es ist schwer die Operation in das gewdhnliche
System einzureihen. Eine Exarticulation ist sie nur in sofern als
nur Talus bei ihr exarticulirt wird; das iibrige ist mehr Resection;
aber auch zu den Resectionen kann man die Operation nicht gut
stellen, sofern bei ihr weit mehr von dem Glied verloren geht als
mit dem Begriff einer Resection vereinbar ist. Weil aber das Ver-
fahren am niichsten sich an die Syme’sche Operation anschliesst, so
habe ich die Operation hier aufgefiihrt.

‘Die Operation setzt als erste Bedingung voraus: dass das Fersen-
bein, oder zum mindesten der Hocker des Fersenbeins gesund ist.
Und die Operation ist dann indicirt, wenn die andern Knochen der
Fusswurzel, mit Ausnahme des ebengenannten, erkrankt sind.

So war denn auch Caries dieser Knochen in 2 von unsern Fillen
die Indication zur Pirogoff’schen Operation; in dem 3. Fall war
es eine knocherne Anchylose in dem Gelenk zwischen Tibia und
Talus, wobei zugleich der Fuss die Stellung des Pferdefusses hatte.

Das Verfahren bei der Operation betreffend, so ist der Haut-
schnitt der gleiche wie bei der Syme’schen Operation. Dann wird das
Tibio-Tarsalgelenk geifinet, der Fuss exarticulirt; hierauf der Calca-
neus durchsiigt, so dass sein hinterer Fortsatz in der Fersenkappe
bleibt; hierauf wird das untere Ende der Unterschenkelknochen eine
Strecke weit blossgelegt und eine bis zwei Querfingerbreiten iiber
der Gelenkfliche quer durchsigt. Dann wird die Fersenkappe mit
dem in ihr enthaltenen Proc. post. Calcanei so gedreht, dass die
beiden Sdgflichen (des Calcaneus' und der Tibia) auf einander zu
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mit 37% und die Amputation im untern Drittel des Oberschenlkels
mit 27" Mortalitit. Wenn also die Wahl freisteht, so ist lieber im
untern Drittel des Oberschenkels zu amputiren als im Kniegelenk
_ zu exarticuliren, ganz abgesehen von der langen Dauer welche im
giinstigsten Fall die Kniegelenksexarticulation zur Heilung in An-
spruch nimmt,

Dieses Urtheil diirfte der Begriindung nicht so ganz entbehren:
denn die Zahl der Fiille wo im untern Drittel des Oberschenkels ampu-
tirt wurde ist — laut Tabelle 8 — fast gerade so gross als die Zahl
der Fille wo im Knie exarticulirt wurde: bei den Amputationen des
Femur starben von 11 nur 3, bei der Exarticulation im Knie starben
von 10 Fillen 4. Es ist bekannt, dass die complicirten Gelenkswun-
den sich durch grosse Gefiihrlichkeit auszeichnen, und man leitet die
Gefahr derselben ab von der Berithrung der Gelenke mit der fiussern
Luft: bei der Exarticulation im Knie wird eine bei weitem grissere
Gelenkfliche dem Zutritt der Luft ausgesetzt als bei irgend einer
andern Exarticulation: was bei der Kniegelenksexarticulation die ver-
hiiltnissmiissig geringe Verwundung der Weichtheile von der Gefahr
abzieht, das addirt reichlich die Grisse der blossgelegten Gelenks-
fliche — so ldsst sich auch theoretisch die Mortalitit bei der frag-
lichen Operation erkliren.

9. Exarticulatioc Femoris. ¥

Die Exarticulation des Femurs aus dem Hiiftgelenk
hat' Herr Prof. v. Bruns im ganzen 4mal vorgenommen. Drei von
diesen Fillen endeten mit dem Tod. Nur einer mit Heilung.

Der 1. Fall (Nro. 16) ist beschrieben in einem Programm das Herr
v. Bruns bei Gelegenheit der Eréffnung des neuen Krankenhauses
herausgegeben hat, unter dem Titel: ,Uebersicht iiber die in der
chirurgischen Klinik zu Tiibingen vom Friihjahr 1843 bis zum Spit-
jahr 1846 vorgekommenen Krankheitsfille und Operationen, nebst
Mittheilung einer Auslésung des Oberschenkels aus dem Hiiftgelenk®
Tiibingen 1847. Es handelt sich um eine 43 jihrige uqurheirathfate
Person, Christine Sauter von Kilchberg, welche seit 27 Jahren eme
Geschwulst am linken Oberschenkel von enormer Grisse hatie; es
war ein Osteosarcom das sich besonders auf die innere Eeii';e er-
streckte, so dass die Kranke beim Gehen den Oberschenkel immer
abducirt und, zur Erhaltung des Gleichgewichts, den Unterschenkel
nach einwiirts gebogen halten musste. Die Operation geschah am
93. Juli 1844. Nach vorangegangener Unterbindung der A. femoralis
dicht unter dem Poupart’schen Band wurde der Oberschenkel exar-
ticulirt mittels des zweizeitigen Zirkelschnitts und hinzugefiigten
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In den vorhergegangenen Monaten ist hej der grossen Zahl der
vorgenommenen Operationen verhiltnissmiissig viel Gelegenheit ge-
geben zur Ausbildung eines Genius endemicus; so grosser Werth
auf Liiftung der Krankenzimmer gelegt wird, so ist denn doch den
Winter {iber die Ventilation nicht so streng durchzufiihren wie wohl
zu wiinschen wiire. Aber ich finde dass diese Erklirung nicht Stich
hiilt; denn der Mai, ein Monat dem eine lange Vacanz vorhergieng
wo die Krankenzimmer zum Theil ganz leer stunden, zeigt auch eine
grosse Mortalitit. Es muss also die grosse Mortalitit im Mirz irgend
einen andern Grund haben. Was die Ursache sein mag, ist unerklirt.

Das aber stellt sich aus unserer Tabelle mit positiver Sicherheit
heraus, dass diejenigen Unrecht haben, welche glauben der Friihling
biete die giinstigste Zeit der Operation. Im Gegentheil ! Die Zeit
des hohen Sommers (Juli mit 149%, August mit 16%) zeigt die
giinstigste Mortalitiit, auf sie folgt der hohe Winter (December 26,
Januar 26% , Februar 17%). Die Wintermonate (September und
October mit 33, November mit 32%) sind etwas weniger giinstig,
aber immerhin noch giinstig im Vergleich za den Monaten des Frith-
lings (Mirz mit 58%, April mit 22°0, Mai mit 40%). Ferner er-
hellt aus unserer Tabelle 15 weiter: dass die Zahl der in einem
bestimmten Zeitabschnitt vorgenommenen Operationen keinen Einfluss
hat auf die Zahl der Todesfille. Im Monat Juli sind von 43 Ope-
rirten nur 6 gestorben, im Juni von 33 nur 7; dagegen im Monat
Mirz kommen auf 19 Operationen 11 Todesfille. Noch mehr zeigt
sich die Wahrheit dieses Satzes bei einem Blick auf die Mortalitiits-
curven im Vergleich zu den Curven der Operationen, welche auf
der Tabelle Nro. 21 mit Riicksicht auf alle in den einzelnen Seme-
stern gemachten Amputationen, Exarticulationen und Resectionen
verzeichnet sind.

Noch ein Punect verdient niihere Untersuchung: das Verhiilt-
niss der Mortalitit der Amputationen an einem bestimm-
ten Kiorperabschnitt zu der Mortalitit der Exarticula-
tionenandemselbenKérperabschnitt; und weiterhin das Mox-
talitiitsverhiltniss der Amputationen iiberhaupt zu den Exarticulationen.

Bei der Untersuchung dieser Fragen ist von Wichtigkeit dass
der Begriff der Exarticulationen streng gefasst wird, dass zu den
Exarticulationen nur diejenigen Fiille gerechnet wer-
den, wo der Knochen micht verletzt wird, mit anderen
‘Worten : diejenigen Fiille, wo keine Siige gebraucht wird. Es werden
also in dieser Hinsicht sowohl die Exarticulationen des Fusses nach
Syme und Pirogoff zu den Amputationen gerechnet werden, 3'1.3 auch
diejenigen Exarticulationen der Finger und Zehen wo das Kopfchen
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In der_ Reihe der Amputationen bietet, laut der vorstehenden
Tabelle, die Exarticulation im Knie mit Resection der Condylen
des Femurs die ungiinstigsten Mortalititsprocente (60°0). Es sind
freilich nur 3 Fille, und insofern diirfte in die Richtigkeit dieser
Zahl einiger Zweifel gesetzt werden, um so mehr, als die gleich
darauf folgende Amputation im unteren Drittel des Femur nur
27% zeigt. Die Exarticulation im Knie ohne solche Resection da-
gegen mit 28" Mortalitit ist auffallend giinstiger, als die Amputation
des Unterschenkels im Oberschenkel mit 37°%, und nur um ein ganz
Unbedeutendes ungiinstiger als die Amputation im untern Drittel des
Femur mit 27%. Sollte sich hier am Ende doch die Verletzung
des Knochens von solchem ungiinstigen Einfluss zeigen? oder sind
die Procentzahlen desswegen nicht ganz richtig weil die Zahl der
Fille so gering ist? — Noch ein zweites Verhalten in dieser Reihe
der Amputationen ist sehr auffallend, némlich die verhiltnissmiissig
grosse Mortalitit der Syme'schen Uberation (33"0) gegeniiber der
Mortalitit bei Amputation im unteren Drittel des Unterschenkels
(24°0) und der bei der Pirogoft’schen Operation (0%). Nach
dieser Tabelle wiirde ja die Syme’sche Operation gefihrlicher
sein als eine Amputation im unteren Drittel des Oberschenkels,
wefihrlicher selbst als eine Kniegelenksexarticulation, und gerade so
gefihrlich als eine Amputation des Femur im obern Drittel. Alle
diese Umstéinde machen mir die Richtigkeit der Procentzahlen dieser
Tabelle etwas zweifelhaft. Und ich bin geneigt anzunehmen, dass
hier Zufilligkeiten im Spiele sind. Jedenfalls darf aus der Tabelle
nur geschlossen werden auf das Mortalititsverhiltniss der in der
Tiibinger Klinik vorgekommenen Operationen; und es darf durch-
aus nicht diesen Mortalititszahlen — wenigstens bei den Operationen
wo die Zahl der Fiille klein ist — irgend welcher allgemein giiltige
Werth zugelegt werden.

Es wiire nun der Ordnung gemiss auch iiber die Amputationen
und Exarticulationen an der oberen Extremitit eine solche Tabelle
anzulegen. Aber diese Tabelle konnte eben weiter nichts beweisen,
als dass bei allen Operationen an der Oberextremitit die Mortalitits-
verhiiltnisse sehr giinstig sind. Dass von den 49 Amputationen an
der Oberextremitit nur 2 gestorben sind (welche Todesfille auf die
Amputationen des Oberarms fallen), dass von den 34 Exarticulationen
ebendaselbst nur 5 starben (Schultergelenk) — das ist oben schon
angefiihrt worden. Fine topographische Zusammenstellung dieser
Operationen an der Oberextremitiit findet sich oben pag. 2.
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@ﬂe} die Narbe wieder aufzuschneiden, dann mit dem Osteotom
em oem. langes, 2em. breites, 1%:cm. dickes Stick auszusigen und
jetzt konnte man einen etwa 2" langen Sequester auszichen (Nro. 412.)
Als diese Wunde verheilt war, wurde der Kranke entlassen am
23. Juni 1861. Ein halbes Jahr spiter kam derselbe Kranke wieder,
weil in der obern Narbe wieder eine Fistel bestand, in welcher die
Sonde 'auf blossen Knochen kam, und es wurde noch einmal eine
Operation an derselben Stelle ndthig (Nro. 451).

Mit nur zwei Ausnahmen war der Verlauf bei allen diesen
Nekroseoperationen ein sehr giinstiger. In den meisten Fillen traten
gar keine iibeln Zufille ein, und die Heilung erfolgte, im Vergleich
zu den oft sehr grossen Wunden, in kurzer Zeit. Freilich blieb
mitunter eine Fistel zuriick, welche die Kranken veranlasste, spiter
von neuem Hilfe im Spital zu suchen und sich einer weitern Ope-
ration zu unterziehen. So war es z. B.in Nro, 388 (vergl. Nro. 452),
Nro. 433 und Nro. 417. Letatere zwei sind gegenwiirtig (Nov. 1862)
wieder im Spital, mit einem beweglichen Sequester an der alten
Operationsstelle. Erhebliche Nachblutungen wiihrend der Heilungs-
zeit traten nie ein. Dagegen ist der oben schon niher erzihlte Fall
(Nro, 387 und 451) dadurch weiter ausgezeichnet, dass nach jeder
dieser 2 Operationen ein Schiittelfrost eintrat, ohne dass jedoch auf
diesen Frost andere bedenkliche Zufille gefolgt wiiren.

Unter den 53 Operationen der Nekrose verliefen nur 2 Fiille
tddtlich. Der eine Fall war um so fataler, als bei der Operation
der Sequester nicht gefunden worden war. Es war ein 22jihriger
kriiftiger Bauernbursche (Nro. 420); er hatte im untern Drittel des
Femur — dem Lieblingssitz der Nekrose — eine Fisteloffnung, und
man hatte, wenn man durch- diese Fistel eine Sonde einfiihrte, das
Gefiihl, als streifte die Sonde an einem Knochen vorbei und gelangte
dann auf einen harten, blossen aber unbeweglichen Knochen. Man
musste wegen der langen Dauer des Leidens annehmen, dass der
Sequester beweglich geworden sei; man konnte ihn nicht bewegen,
weil er von der Todtenlade eng eingeschlossen war. Man schritt
deshalb zur Operation. Ungliicklicherweise fiel die Sonde, welche
man durch die Fistel eingefiihrt hatte, wihrend der Vertiefung des
Schnitts durch die Weichtheile heraus, und man konnte nachher_die
Stelle nicht mehr genau finden, wo man auf den blossen Knochen
gekommen war. Bs wurde eine Trepankrone aufgesetzt und ein sehr
sclerosirtes Stiick aus der Rindenschicht des Femur ausgebohrt, bis
die Markhihle getffnet war. Aber hier war kein Sequester. Es
musste daher die Operation beendet werden. Was noch nie nach
einer Nekroseoperation beobachtet worden war, geschah hier: es
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iiber die Hilfte der Fille machte die Anwendung eines complicirten
Instrumentenapparats nothig. In 34 Fillen wurde das Osteotom
oder die Scheibensige angewendet. In 9 Fillen wurde die Todten-
lade mit dem Trepan allein gedffnet. Diejenigen Fille, wo neben
dem Trepan noch die Scheibensiige oder das Osteotom angewendet
worden, sind bei den obigen 34 mitgerechnet. In 5 Fillen geniigte
die schneidende Knochenzange um hinlinglichen Eingang zu ver-
schaffen. In den iibrigen 7 Fillen ist das Verfahren nicht niiher
angegeben. Hammer und Meissel ist nur einmal angewendet worden,
nachdem schon vorher Trepan, Osteotom und Scheibensiige waren
gebraucht worden (Nro. 453) und auch hier nur, um leichte, kleine
hervorragende Stiickchen der Todtenlade nachtriiglich abzusprengen.

Die Reihe der Sequester und die aus der Todtenlade resecir-
ten Knochenstiicke gehiren zu den interessantesten Priiparaten der
Sammlung der chirurgischen Klinik. Wenn man diese compacten,
dicken Knochenscheiben ansieht, welche da entfernt werden mussten,
so begreift man den Aufwand an Zeit und an Miihe, welchen eine
Sequestrotomie erfordert, und man staunt, dass so bedeutende Ein-
griffe in den Knochen so wenig allgemeine Reactionen hervorrufen.

Zweite Unterabtheilung. Ausschneidung eines Stiicks aus der Wandung einer von
platten Knochen begrenzten Hohle.

Hierher gehoren diejenigen Fiille, welche man gemeinhin Tre-
panation nennt. Die Zahl der Trepanationen ist, namentlich im

Vergleich zu den Sequestrotomien, gering, zumal wenn man die-
jenigen Fiille ausschliesst, wo an einem Rohrenknochen trepanirt
wird. Diese letzten Fille sind schon bei der Operation der Nekrose
aufgefiihrt und mitgerechnet.

Trepanationen im engsten Sinn, d. h. Trepanationen am
Schiidel, sind in dem ganzen Zeitraum nur 2 vorgekommen: das
einemal bei einem 25jihrigen Mann (Nro. 18) mit Schidelbruch und
Depression — dieser wurde zu zwei verschiedenen Zeiten trepanirt,
das einemal 20 Stunden nach der Verletzung, das zweite Mal 4 Tage
spiiter; — der zweite Fall (Nro. 35) war bei einem 23jiihrigen Mann,
ehenfalls wegen Schiidelbruchs. Diese zwei Fille hat Herr Prof.
v. Bruns ausfiihrlich beschrieben in seinem Handbuch der prakti-
schen Chirurgie, 1. Band, Tiibingen 1854, pag. 1090 und 1094. Ich
brauche deshalb nicht niiher auf sie einzugehen und will nur er-
wiihnen, dass beide Fille todtlich endeten. Seit dieser Zeit ist keine
Trepanation mehr ausgefiihrt worden. Es kam zwar noch der eine
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in der That fand man dann in der Hohle den verirrten Eck-
zahn,

Ein ganz édhnlicher Fall kam schon friiher am 14. Juni 1843
vor bei einem 15jihrigen Knaben. Auch dort hatte sich um einen
verirrten Eckzahn eine Cyste gebildet. Es wurde vom rechten Mund-
winkel in der Richtung gegen den rechten Augenwinkel ein Schnitt
durch die Weichtheile bis auf den Knochen gemacht, dann die Weich-
theile etwas zuriickpriiparirt, die Knochengeschwulst durch ein paar
Sehlige mit Hammer und Meisel aufgesprengt und von der gemachten
Oeffnung aus ein grosses Stiick der Wand der Highmorshthle mit
der Liston’schen Zange abgetragen, bis der verirrte Eckzahn zum
Vorschein kam und ausgezogen werden konnte. Nach 14 Tagen
wurde der Knabe geheilt entlassen. :

Vgl. die Inanguraldissertation von Dr. Lang, iiber das Vorkommen von
Ziihnen im Sinus maxillaris. Tilbingen, 1844,

Nur eine Trepanation ist noch iibrig, eine Trepanation des
Brustbeins, welche am 18. Jan. 1856 wegen Caries bei einem
10jiihrigen Knaben gemacht wurde (Nro. 256). Es folgten nur mis-
sige Fiebererscheinungen und als nach 1'2 Monaten der Knabe auf
sein Verlangen entlassen wurde, granulirte die Wunde der Weich-
theile schon, aber die Sigfliche im Knochen lag noch frei da.

Bemerkung. Mehr in die Rubrik Trepanation als in die Rubrik SBequestrotomie
wiirde streng genommen ein schon oben unter den Sequestrotomien mitgerech-
neter Fall gehiiren (Nro. 269), wo das obere Gelenksende der Tibia in der Gegend
der Spina Tibiae mit dem Osteotom eriffuet und dann der ganze cariose Gelenks-
kopf der Tibia mit dem Knochenliffel ausgekratzt wurde, so dass nur eine diinne
Knochenschale iibrig blieb.

Das ist einer von den Fillen welche Sé&dillot als besondere Operation unter
dem Namen Evidement des os auffiihrt. In der Bruns'schen Klinik sind snlch‘e
Fiille schon viel friiher vorgelkommen, und Herr von Bruns hat dazu seine schnei-
denden Knochenliffel angegeben. Dieselben sind abgebildet in dem chirurgischen
Atlas von Prof. Bruns, 2. Abtheilung. Taf. 5 Fig. 20—22.

V. Ausschneidung eines Stiicks aus der ganzen Dicke eines langen Knochens.

In dieser Rubrik sind aufzufiihren: :

eine Reihe particller Resectionen des Unterkiefers — diejenigen, wo
die beiden Kiefergelenke nicht exarticulirt worden, aﬂnde:l:-n
wo nur aus dem Korper oder aus dem aufsteigenden Ast ein
Stiick herausgesiigt wurde, so dass zwischen beiden noch ii..hnv
gen Seitenhiilften eine grossere oder Kkleinere Liicke zuriick-

blieb.
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Iﬂ'm 466. Mann von 33 Jahren. Resection eines 3¢ langen Stiickes aus der
2. Rippe am 2, Juni 1862, »

Nro. 208. Mann von 21 Jabren. Resection eines Stiicks (Grisse nicht ange-
geben) aus der 6. Rippe am 8. Juli 1854,

Nro. 359. Mann von 32 Jahren. Es wurde das hintere Ende der 10, Rippe 1
von dem Gelenkfortsatz des betreffenden Wirbelkiirpers entfernt mit der Ketten-
siige resecirt und das abgesiigte Btiick exarticulirt. 27. Mirz 1862

Die Indication zu diesen 4 Operationen war immer Caries
nekrotica.

Die Reactionserscheinungen waren immer sehr gering.
Nur einmal (Nro. 82) bildeten sich Abscesse in der Nihe der Wunde;
in den andern Fillen storten keine Zufiille die Vernarbung. ;

Es ist noch ein 5. Fall vorgekommen, von dem aber alle wei-
tern Daten nicht mehr gefunden werden kinnen (Nro. 202.).

¢. Resection langer Rihrenknochen wegen Nekrose.

Eine mehr weniger ausgebreitete Nekrose eines langen Rihren-
knochens gab zu Resection eines grossern oder kleinern
Stiicks aus der ganzen Dicke des Knochens Anlass in 7

Fillen, Diese vertheilen sich nach den Extremititen-Knochen fol-
gendermaassen :

an der Fibula . . . 4 Fille
o dem Radius . . 1 Fall
s 7 T T RS ) B
PRSTEE a  {r | TR L M I

- Die partiellen Resectionen an der Fibula sind am reichlichsten
vertreten, und es wurden auch aus der Fibula die grossten Stiicke
resecirt. In 2 Fillen '
bei einem Mann von 18 Jahren (Nro. 260) am 10. Mirz 1856. Entlassen 12. April
bei einem Knaben von 16 Jahren (Nro. 450) 4. Februar 1826. Entlassen 25. Mirz.
wurde das ganze Mittelstiick der Fibula resecirt, so dass nur
das Kopfchen und der iussere Knichel iibrig blieben. Die Linge
der resecirten Stiicke betrug:

in' Nro. 260 . . . 27 ocm.

in Nro. 460 . . . 192 om
Diese Fille konnten also fast unter den Totalresectionen aufgefihrt
werden, wenn sie nicht des Zusammenhangs wegen hier besser ihre
Stelle finden. In einem weitern Fall (Nro. 274) bei einem 42jih-
rigen Weib, (operirt am 5. Juli 1856, entlassen am 10. Aug.) WU.I'&.E
ein 2'2" langes Stiick, entsprechend dem mittlern Drittel der Ii-
bula ausgesiigt; in einem 4. Fall (Nro. 5) ein 1%2" langes Stiick. =
Es versteht sich von selbst, dass bei diesen Operationen, wie bei
den Operationen der Nekrose iiberhaupt, das Periost vor der Durch-
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I Gelenksresectionen an der unteren Extremitit.

Resectionen an den Gelenken der Zehen kamen nicht vor, weder
partielle noch totale.
Dagegen werden aufgefiihrt werden:

1. Resectionen an den Gelenken der Mittelfussknochen.
Totalresectionen dieser Gelenke kamen nicht vor; sondern nur
Partielle Resectionen, theils a) an dem vordern Gelenksende des Mittel-
fussknochen, 2 Fiille. Geheilt.
theils b) an dem hintern Gelenksende des Mittel-
fussknochen. 1 Fall, . Geheilt,
(Die Resectionen am vordern und hintern Gelenksende eines Mittelfuss-
knochens zugleich gehSren zu den Exstirpationen).
Resectionen an den Gelenken der einzelnen Fusswurzelknochen kamen fiir
sich allein nicht vor.
2. Resection im Fussgelenk, nur Totalresection. 1 Fall. Geheilt.
2. Resection im Kniegelenk, nur Totalresection. 7 Fille. Davon 6 gestorben.
4. Resection im Hiiftgelenk, nur partielle Resection. 2 Fiille. Beide gestorben.

1. Partielle Resectionen an den Gelenken der Mittelfussknochen.

i, Hesectionen der Mittelfussknochen am vordern Gelenksende.”
(Decapitatio extr. an. ossis Metatarsi.)

Nur in 2 Fillen ist das Kopfchen eines Mittelfussknochens fiir
sich allein (ohne gleichzeitige Exarticulation der zugehbrigen Zehe)
resecirt worden. (Nro. 210 u. Nro. 268). :

In beiden Fillen war die Indication gegeben von Caries und
Nekrose des vordern Endes des 1. Mittelfussknochens. Beidemale
waren es kleine Kinder, das eine von 1 Jahr, das andere von 8
Jahren. Das Verfahren bestand einfach darin, dass der Knochen
durch einen Lingsschnitt blossgelegt, dann mit dem Osteofom jen-
geits der erkrankten Stelle durchsiigt und das vordere Ende dann
exartioulirt wurde. Beidemale folgte nur eine sehr geringe Reaction
auf den kleinen operativen Eingriff und nach einer Woche wurden
die Kinder entlassen.

b. Rescctionen der Mittelfussknochen am hintern Gelenksende.

Hierher gehort nur 1 Fall. Es war ein 21jihriger Mann mit
Caries des 1. Mittelfussknochens am hintern Ende. Es wurde am 23.
Nov. 1853 der Knochen blossgelegt, dann mit dem Osteotom durch-
siigt, das hintere Ende exarticulirt. Das Os cuneiforme I. war ge-
sund. Die Krankengeschichte ist unvollstindig und es ist nur ange-
geben, dass der Mann am 17. Dechr. entlassen worden.

Ein weiterer Fall (Nro. 153), wo das Os cuneiforme L exstir-
pirt und zugleich das hintere Ende des ersten Mittelfussknochens
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Versuch kein einziges Mal gelungen. In zwei Fillen musste schon
withrend der Operation von ihm abgestanden werden, das einemal
(Nro. 244) weil das Olecranon ganz carios war, das anderemal (Nro.
424), weil es an seiner Schnittfliche zu klein, und iiberdies an der
vordern Fliche carios war. In einem 8. Fall (Nro. 462) wurde das
Olecranon wirklich durch die Knochennaht vereinigt; aber am 19.
Tag nach der Operation musste es entfernt werden, weil keine Ver-
einigung zu Stand kommen wollte. In einem 4. Fall (Nro. 484), wo
auch die Knochennaht angelegt worden war, musste spiiter amputirt
werden. — Der einzige Fall, bei dem die Vereinigung des Olecranon
mit dem Korper der Ulna wirklich gelungen ist, wird bei den par-
tiellen Resectionen des Ellbogengelenks angefiihrt werden.

Die unmittelbaren Folgen der Operation waren in den
meisten Fiillen nur miéssige Reactionserscheinungen. Als Merkwiirdig-
keit ist zn erwihnen, dass in einem Fall (Nvo. 124) wihrend des
Verlaufs der Heilung scorbutische Erscheinungen eintraten. Frostan-
fille withrend der Heilungsperiode kamen vor in Nro. 472, chne dass
weitere iible Ereignisse sich hinzu gesellt hitten. In einem andern
Fall (Nro. 484) aber war der Verlauf ungiinstig: Schiittelfrost, klo-
nische Krimpfe in den Beugern des Vorderarms, Anschwellung des
Vorderarms, FEiterhthlen in der Umgebung der Operationswunde
traten hald nach der Operation auf und machten am 14. Tag nach
der Operation die Amputation ndthig. Alle andern Fille verliefen
ohne irgend welchen iibeln Zufall.

. Die definitiven Folgen der Operation waren verschieden:
Vollkommen guter Erfolg, mit andern Worten Brauchbarkeit
des Arms wie eines gesunden, wurde erreicht in folgenden Fillen:

Nro. 124. Der Operirte stellte sich drei Jahre nach der Ope-
ration (1854) wieder vor. Er konnte seinen Arm brauchen wie einen
gesunden; er konnte zwei Stunden lang mit ihm dreschen. Der an-
fangs noch etwas magere Arm wurde kriiftig und dick. Bei allen
Arbeiten kein Gefiihl von Anstrengung im Arm.

Diese Angabe findet sich nicht bei Dr. Diirr. Die betreffende Kran-
kengeschichte war aus Versehen in eine andere Mappe gekommen,
und so der Aufmerksamkeit des Herrn Diirr entgangen.

Nro. 424. Zwei Monate nach der Operation war Beugung und
Streckung fast in gleichem Grad moglich, wie bei einem uurmaler_n
Arm. Ausserdem war aber noch die Bewegung zur Seite fast bis
zu einem rechten Winkel moglich. Schon damals konnte die Ope-
rivte ihren Arm fast zu allen Geschiften gebrauchen. Jetat ist sie
Krankenwiirterin auf der chirurgischen Abtheilung und versieht ihren
gewiss nicht leichten Dienst zur vollkommenen Zufriedenheit.
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Stande gekommen. Am 37. Tag wurde der Knabe entlassen: die
Wunde war fast vernarbt, passive Beugung und Streckung, Pro- und
Supination waren in ausgedehntem Grad und mit geringen Schmerzen
miglich. Diesen Erfolg konnte man mit vollem Recht als einen
giinstigen anfiihren. Aber 27 Monate nach der Entlassung gab der
Vater des Knaben folgende Nachricht: ,sein Sohn kiénne den Arm
noch nicht beugen oder strecken; der Arm sei eben lahm; die Wunde
fliesse nicht mehr, doch sei noch eine Borke vorhanden ; die Arbeits-
fihigkeit sei gering, doch konne der Knabe Gegenstinde mit dem
operirten Arm fest halten.*

4. Resectionen im Schultergelenk.

Nur zweimal war Gelegenheit gegeben, eine Resection im Schul-
tergelenk zu machen. Beidemale war es nur eine partielle Resection,
eine Decapitatio capitis Humeri. Beide Fille gehioren den
letzten Jahren an. Beide endeten mit Heilung. Das einemal (Nro.
436) war es eine 32jihrige Maurersfrau, mit einer ulcerosen Ent-
ziindung des Schultergelenks und Luxation des Caput Humeri nach
vorn unter den Proe. coracoid. Der luxirte Kopf wurde durch einen
Lingenschnitt an der vordern Seite blossgelegt (30. Sept. 1861),
dann mit der Resectionssige abgesigt, und schliesslich die eariose
Grelenkspfanne mit der Hohlmeiselzange gereinigt. Die Heilung gieng
langsam vor sich, besonders weil die Fisteloffnungen, welche schon
vor der Operation im Umfang des Gelenks bestanden hatten, nicht
heilen wollten, und sich neue Fistelginge, namentlich in der Rich-
tung gegen die Achselhthle zu bildeten. Am Tage der Entlassung,
1, Jahr nach der Operation, waren active Bewegungen nur in ge-
ringem Grad mbglich, passive Bewegungen in etwas ausgedehnterem
Grad, aber schmerzhaft.

Der andere Fall war ein 36jihriger Bécker (Nro. 461) mit de-
formirender Entziindung des Schultergelenks. Die Operation wurde
am 10. Mai 1862 ausgefiihrt. Der Kranke hatte keinen Begriff von
dem was Schmerz ist: er liess sich nicht chloroformiren, schaute mit
grossem Interesse der Operation zu und dusserte nachher, er habe
gar keine unangenehmen Empfindungen bei der Operation gehabt.
Auch nach der Operation waren die Reactionserscheinungen von Sei-
ten des Gesammtorganismus gleich Null und nach 20 Tagen
wurde der Kranke entlassen, withrend seine Wunde in schoner Gra-

nulation begriffen war.
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ein halbstiindiger Schiittelfrost ein, und es bildete sich eine Eiter-
héhle neben der Wunde. Die Vernarbung wurde dadurch etwas
verzigert, so dass die Entlassung erst am 16, Aug. erfolgen konnte
und auch jetzt fiihrten noch einige Fistelgiinge in die Tiefe. ]

Exstirpation des 1. und 2. Os cuneiforme mit Exstir-
pation der zugehidrigen Mittelfussknochen wegen Caries
dieser Knochen bei einem 28jihrigen Mann am 22. Aug. 1848
(Nro. 73). Wihrend der Heilung erfolgte eine starke Nachblutung
aus der A. pediaea. Ausserdem wurde die Heilung dadurch sehr
verzigert, dass die Hautrinder sich in die Wunde einstiilpten. Die
Entlassung erfolgte erst am 4. Nov. 1848.

Exstirpation des wiirfelféormigen Beins und des 1.
und 2. Keilbeins mit Resection der hintern Enden des 2. bis 5.
Mittelfussknochens wegen Caries dieser Knochen bei einem 9jihrigen
Miidchen am 18. Mirz 1862, (Nro. 457). Im April konnte das
Midchen entlassen werden. Aber sie liegt gegenwiirtig (Nov. 1862)
wieder im Spital wegen Caries des Fersenbeins, und nun wird wahr-
scheinlich die Operation nach Malgaigne nithig werden.

II. Totalresectionen an der Oberextremitit.
1. Exstirpation eines Mittelhandknochens.

a. Exstirpation eines Mittelhandknochens fiir sich allein.

Exstirpation des Mittelhandknochens des Daumens
wegen Nekrose am 23. Febr. 1847 bei einem 22jihrigen Mann
(Nro. 42.) Bei der Entlassung am 12. Mirz ist die Wunde fast
ganz geschlossen ; die Bewegungen des Daumens geschehen gut, sind
aber kraftlos. ;

Exstirpation des 2. Mittelhandknochens wegen Caries
am 21. Nov. 1860 bei einem 40jihrigen Schneider (Nro. 403). Die
‘Wunde heilte gut, aber es musste wegen Caries der Handwurzel-
knochen spiter der Vorderarm amputirt werden.

Exstirpation des 5. Mittelhandknochens wegen Caries
bei einem 18jihrigén Mann am 31. Juli 1848 (Nro. 67). Diess ist
der einzige Fall, wo wiihrend der Heilungsperiode bedenklichere Zu-
fille eintraten. Es erfolgte nimlich eine phlegmonose Entziindung
des Handriickens mit adynamischem Fieber, und erst als diese Ent-
ziindung zuriickgegangen war, die Krifte wieder zunahmen, schickte
sich die Wunde an allmihlich zu vernarben, so dass der Mann am
20. Septbr. 1848 entlassen werden konnte.
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