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Vorbemerkung.

Von Prof. Vogt.

Die bisherigen Berichte aus der Greifswalder chirur-
gischen Klinik haben sich in den verschiedenen Formen der
Ausfithrung bewegt, welche wir fiir die meisten Jahres-
berichte der Kliniken und Krankenhfuser bevorzugt finden.
Aus der Zeit, in welcher BarprerepeNy die Klimk leitete,
liegt der eingehendste Bericht von HEINEKE (Greifswalder
medicinische Beitriige) vor; unter HuETER wurde der mehrere
Jahre umfassende, umfangreiche Bericht von ScEUGLLER
(5 Deutsche Zeitschr. fiir Chirurgie®) ngfeben und spiter,
nach dem Vorbilde der Berichte der Kieler Klinik, j'a‘.ﬁrlich
nur ein summarischer Bericht ausgegeben mit kurz ange-
fiigter Kasuistik,

Meiner Beurtheilung nach haben diese iiblichen Formen
der Jahresberichte fiir jeden ferner Stehenden nur einen sehr
bedingten Werth, und hat somit auch die ausfiihrliche Ver-
offentlichung eines detaillirten jébrlichen Krankenhaus-
berichtes fiir das allgemeine Interesse nur unter bestimmten
Voraunssetzungen eine Berechtigung.

Ist das %Ia.terial ein derart umfangreiches, dass schon
der Ueberblick eines Jahres Zahlen bietet, welche fiir die
Statistik Werth haben, so rechtfertigt dieser Gesichtspunkt
die Publication; liegen ausgedehnte Erfahrungen iiber
specielle Wundbehandlungsmethoden, Operationsverfahren,

rogsere Gruppen seltener Erkrankungsformen vor, so kiinnen
iieae den allgemeiner interessirenden Kern des Inhaltes
bilden, allein wir finden dann ausnahmslos aus Riicksicht
auf die gewissenhafte Durchfiihrung eines erschopfenden Be-
richtes den beigegebenen Ballast derartig angewachsen, dass
unter der Spren die fruchtbringenden Korner zu ver-
schwinden Gefahr laufen.
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Bei einer Krankenbewegung von jetzt durchschnittlich
jahrlich 800 Kranken in unserer Klinik kann nach meiner
Stellung zur Verwerthbarkeit der Zahlenangaben von einer
statistischen Verwerthung der aus einem Jahre sich ergebenden
Zahlen keine Rede sein, Nach der allseits darchgefiihrten
antiseptischen Operations- und Verbandweise haben sich die
frither so erheblich abweichenden Resultate und Verlaufs-
weisen der verschiedenen Operations- und Behandlungs-
methoden mehr und mehr ausgeglichen und ist hiemit ein
so wesentlicher Factor, welcher bei der Beurtheilung der
Thitigkeit an einer Krankenabtheilung und der Leistungen
an derselben in Rechnung kam, in seiner allgemein inter-
essirenden Bedeutung in den Hintergrund getreten.

Ich habe auns diesen Griinden, bei dem naheliegenden
Bediirfnisse von den Leistungen eines Gffentlichen Institutes
regelmissige Rechenschaft abzulegen, wvon der Mittheilung
eines vollstindigen Jahresberichtes wvon vorneherein Ab-
stand genommen. Ich habe es bevorzugt, unter Vorbehalt
der Mittheilung summarischer, ein Lustrum umfassender
Berichte, welchen statistische Verwerthbarkeit zusteht, aus
unserem Material einzelne Gruppen heranszuheben, welche
theils neue Gresichtspunkte fiir die Beurtheilung bestimmter
Erkrankungen und Operationen boten, theils auch nur fiir
die Casunistik allgemeineren Werth zeigten,

Fiir die beiﬁen unter meiner Leitung abgelaufenen Jahre
ungerer Klinik 1882/83 habe ich meine Herren Assistenten
veranlasst, diese Mittheilung ans unseren klinischen Beol-
achtungen zu machen. Die meisten der hier in Betracht
kommenden Fille sind bereits im Launfe der letzten Semester
als Inauguraldissertationen unter meiner Leitung bearbeitet
worden, so dass die Mittheilung dieser Fille nur in einer
Ergiinzung oder Kiirzang solcher bereits vorliegenden, aber
in weiteren Kreisen unbeachteten Publication bestand. Eine
kleinere Reihe selbststindiger Aufsiitze tritt hinzu, sowie
der Ueberblick iiber unsere Amputationen und Resectionen,
die trotz der im Vergleich zu anderen Abtheilungen nur be-
schrinkten Anzahl doch allgemein interessirende Gesichts-
punkte zur Besprechung boten.

Da ich die Eirrichtung getroffen, dass von allen wich-
tigeren, zur bildlichen Darstellung irgend geeigneten Krank-
heitsfillen regelmiissig photographische Aufnahmen gemacht
werden, so wurde nicht nur fiir den klinischen Unterricht
der wesentliche Vortheil geboten, den Klinizisten jedes Mal
bei der vor der Entlassung der betreffenden Patienten erfol-
genden Vorstellung das Krankheitshild besser nnd anschau-
licher in’s Gedichtniss zuriickzurufen, als die aunsfiihrlichste







Unser Programm.
Von Prof. Vogt.

So einfach und klar, meine Herren, die Aufgabe vor
uns zu liegen scheint, welche in der Leitung und Beniitzung
der chirurgischen Klinik, wie in der Abhaltung und Be-
theiligung am klinischen Unterrichte gegeben ist, so ver-
schiedenartig sehen wir doch diese Aufgabe: was wir zu
lernen, was wir zu lehren haben, anfgefasst.

- Dieser Unterschied in der Stellung, welche wir der-
selben Aufgabe gegeniiber einnehmen, wird, abgesehen von
der Individualitiit des klinischen Lehrers und Hirers, zum
Theil ja schon durch die niichstliegenden #Hnsseren Verhilt-
nisse, wie Anzahl der Klinizisten und Praktikanten, Reich-
haltigkeit des Krankenmaterials, Vorwiegen der grisseren
operativen Fille u. s. w. bedingt.

Unser Standpunkt regelt sich in erster Linie, meine
Herren, nach dem Sinne der Inschrift, welche Sie in grossen
Lettern an der Front unseres Krankenhauses hervortreten
gsehen: ,Aegrotisenrandis, medicis instituendis®

An erster Stelle der Heilung der Kranken, dann dem
Unterrichte sind diese Réume geweiht worden; wir wiirden
unsere wahre Aunfgabe verkennen, wollten wir das Interesse
des Unterrichtes vor dem der uns anvertrauten Kranken
an die Spitze stellen! Dies, meine Herren, beherzigen wir ;
wir haben in dem Festhalten an dieser Stellung die beste
Richtschnur, nach der wir das Thun und Lassen zur Lisung
der uns beiden jetzt obliegenden Aufgabe regeln!

Den idlteren unter Ihnen ist es aus der Erfahrung der
letzten Semester bekannt, in welcher Weise wir als Ler-
nende und Lehrende in gemeinsamer Arbeit unserer tig-
lichen Aufgabe in der chirurgischen Klinik gerecht zn
werden uns bemiihen; den nen I—%inzugeknmmenen gegeniiber
bedarf es einiger Erlduterung, wie sie zum Theile aus einem
Riickblicke auf die Thiitigkeit im verflossenen Semester
hervorgeht, dem sich entsprechend ein Vorausblick anf unsere
bevorstehende Thiitigkeit anschliesst.

Auch heute noch diirfen wir nicht verkennen, dass der
Schwerpunkt der Aufgabe unserer chirurgischen Thitigkeit
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in der Wundbehandlung liegt, Ueber die grundsiitzlich
strengste Durchfiihrung der antiseptischen Wundbehandlung
verliere ich hier kein Wort, Sie wissen Alle, dass ausnahms-
los in Klinik und Poliklinik das Prinzip sorgfiltigster Anti-
sepsis bei Operation und Verband von uns eingehalten wird.
Ebenso wissen Sie aber auch, dass, wie iiberall, so auch
hier, viele Wege zu demselben Ziele fiihren. Wir mussten
es fiir unsere Aufgabe halten, denjenigen zu suchen, der
unseren klinischen Verhiiltnissen entsprechend der be-
quemste und doch =zugleich auch aunsnahmslos der
sicherste ist.

Wir haben daher, ihnlich wie Sie es an fast allen
iibrigen chirurgischen Abtheilungen und Kliniken verfolgen
konnen, von der in den ersten Jahren des Bekanntwerdens
der Lister'schen Wundbehandlung stricte eingehaltenen Be-
folgung aller seiner Vorschriften uns mehr und mehr ent-
fernt und kinnen uns jetzt frenen, wesentliche Vereinfachung
ohne Herabsetzung der Leistungsfiihigkeit in unseren Ver-
bandmethoden erreicht zu haben.

Sie wissen, dass wir von vorneherein die von unserem
Vorgiinger bevorzugte Verbandmethode, den von Thiersch
eingefilhrten Proteetiv-Juteverband, mit dem ein-
fac%en Gazeverband vertauscht haben.

Mehrjihrige Erfahrung hatte mich belebrt, dass das
Unterlegen des kostspieligen Protectivsvillig
iberfliissig sei und andererseits die Benutzung der Jute
der Vorwurf trifft, dass man, will man iiberbaunpt einen
einigermassen dauernden Occlusivverband gewinnen, enorm
dicke Schichten wie massige Polster auflegen muss, um ein zu
rasches Durchdringen dengundaecretes bis an die Oberfliche
zu verhindern, Diese dicke Umpolsterung schliesst
aber oft genug die Sicherheit einer dauernden
Occlusion und iiberall gleichméidssigen Compres-
sion ans. Die Aufsaugefibigkeit der ungestirkten Gaze
steht der der Jute nicht nach. Dieselbe wird in Form von
Kriillgaze direct auf die Wunde gelegt, dariiber
folgt eine Schicht mehrfacher Gazecompressen, die Rinder
des Verbandes werden mit einem Wulst entfetteter Watte
umgeben, um hier ein sicheres Filter gegen den Zutritt von
Infectionsstoffen zu haben, das Ganze wird mit Firniss-
papier umschlossen und mittelst vielfacher Touren durch-
feuchteter Gazebinden festgewickelt. P

Auf diese Weise ist es mir gelungen, zn wirklichen
Daunerverbinden fortzuschreiten, ohne im Verband-
material Aenderung eintreten zu lassen. Da wir aus
nahmslos jede \%unde vor der Occlusion mittelst
Wattebiinsche, welche in fiinfprocentiger Chlor-
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zinklosung durchgedriickt sind, austupfen, so
erzielen wir eine derartige Verminderung des
Wundsekretes, selbst unter dem erstem Ver-
bande, dass wir selbst mit der billigeren unge-
bleichten Gaze véllig auskommen, die erfah-
rungsgemiss der gebleichten an Aufsaugefihig-
keit nachsteht.

Wir wechselten je nach dem gegebenen Falle und dem
Stadium der Wundheilung mit Anwendung der in der Klinik
selbst angefertigten Carbol-, Jodoform- oder Subli-
mat- Gaze. !)

Leider haben auch unsere klinischen Erfahrungen vor
Jahresfrist uns belehrt, dass eine Ausschaltung der
nur zu oft different wirkenden, wenn schon iiberall gebréuch-
lichsten, doch von uns ausnahmslos nur als noth-
wendiges Uebel betrachteten Antiseptica un-
moglich ist., Der Versuch, aus den Verbandstoffen z B.
die Carbolsiure fortzulassen und die mit Spiritus, Colophon.,
Glycerin imprignirte Gaze allein zum Ocelusivverband zu
benutzen, hat sich bald genug schwer gericht; fiir die ersten
Wochen blieb noch ein véllig normaler Wundverlauf, bald
zeigte sich hie und da auf der Abtheilung eine Stirung,
stiirkere Secretion, Eiterung, endlich erfolgte von einer
brandigen Orbitalphlegmone mit schwerem Kopferysipel
mehrfache Infection, die immer wieder auftauchte, so dass
wir froh sein mussten, durch schleunige Riickkehr zur ener-
gischen Carboldesinfection nach zweimonatlicher Frist wieder
den gewohnten aseptischen Wundverlauf fiir alle Félle ge-
sichert zu finden.

Sie finden in dieser unserer Erfahrung nur eine Be-
stitigung der von anderen Klinikern gesammelten, wie sie
villig beweisend aunch Ktster aus dem Augusta-Hospital
mittheilt.

Wir sind also gendthigt, vorlinfig noch die genannten
Antiseptica zur Bereitung unserer Verbandgaze beizube-
halten, zuniichst also anch noch die Carbolséiure, trotz-
dem wir aus eigener Erfahrung die schiidliche Wirkung
anf den Kﬁr}l);er immer wieder anerkennen miissen. Haben
wir auch in keinem Falle irgendwie schwere acute Carbol-
intoxicationen zu beklagen gehabt, so geben wir uns doch keinen
Augenblick der Illusion hin, dass neben den mannigfachen
Formen des von Czerny zuerst beschriebenen ,Carbolmaras-
mus“ nicht noch eine ganze Reihe mehr weniger nachtheiliger

'}y Die Fﬁ.he;ran Angaben iber die Bereitung aller unserer Verband-
stoffe finden sich in dem Berichte iiber die Amputationen und Resectionen
ausfiibrlich mitgetheilr,
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Veriinderungen der Gewebe und Organe bei lingerer Carbol-
application sich entwickeln konne, die zwar zunichst
unserer Beobachtung weniger auffillig sind, doch aber dauernd
fiir die Constitution des Patienten zur Geltung kommen.

Hinsichtlich der Verwerthung des Jodotforms sind
wir dagegen trotz ausgedehntester mehrjihriger Anwendung
von den iiblen Erfahrungen Anderer verschont geblieben, aus
dem Grunde, weil es mir vom ersten Tage der Beniitzung
dieses Stoffes nie in den Sinn gekommen ist, grissere
Mengen des so leicht resorbirbaren und, wie liingst bekannt,
nur in beschrinktester Gabe nicht nachtheiligen Jodpripa-
rates in Substanz zu verwenden, vielmehr nur die Jodo-
formgaze von vorneherein zum Verbande gebraucht wurde.
Wir haben hiebei keinen einzigen Fall von Jodoformintoxi-
cation zur Beobachtung bekommen.

Zu einer ausgiebigeren Verwendung des Sublimates
haben wir uns erst nach lingerem Zdgern entschliessen
konnen, in der immer wieder im Stillen sich vordringenden
Besorgniss, dass doch gelegentlich mittelst dieses so rasch
resorbirten, intensiv wirkenden Medicamentes Intoxicationen
acuter oder chronischer Natur kinnten riskirt werden. Erst
die ausgedehnten, nur giinstigen Erfahrungen anderer
Kliniken liess uns hier von dem Grundsatze, womoglich keine
different wirkenden, resorptionsfihigen Antiseptica zu ver-
wenden, abgehen, zumal wir doch geniithigt waren, nach den
Kocna'schen Publicationen selbst den schwiichsten Sublimat-
losungen die stdrkste antiseptische Wirkung zuzuerkennen.
Sie werden sehen, dass wir besonders bei tuberkulidsen
Affectionen von der Anwendung 1—2 pro Mille starker
Sublimatlésungen Gebrauch machen und aunch die selbst
%riiparirte Sublimatgaze verwenden, wo wir bei lingerer

auner der Wundheilung die Carbolresorption scheuen und
Jodoform nicht fiir angezeigt halten.

Von den Versuchen mit den anderweitiz empfohlenen
Antisepticis sehen wir villig ab. Das Naphthalin
schreckt schon durch unausstehlichen Gasgernch ab; der
von Kocuer empfohlene Bismuthbrei bietet keine Vor-
theile, im Gegentheile sind Intoxicationen kaum zu ver-
meiden und halten wir fest, meine Herren, wir haben
keine Berechtigung, gegen unschidliche Leiden
schidliche Mittel anzuwenden. Was berechtigt
uns, fiir einfache, in jetzt hinliinglich erprobter
Weise sicher und ohne Nachtheil fiir den
Kranken zur Heilung zu fiihrende Wundver-
hiltnisse zweifelhafte Stoffe zu erproben?

Wir finden also unsere Aufgabe nicht im Anufsuchen
anderer Verbandstoffe, die Gaze entspricht allen nur
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berechtigten Anforderungen und kann weder durch Torfmoor,
Sphagnum, Holz- oder Glaswolle iibertroffen werden. Wir
finden auch keine Veranlassung, mit allen moglichen diffe-
renten Stoffen auf die Verwerthbarkeit derselben fiir Pri-
aration unserer Verbandstoffe zn experimentiren, sondern
Ealten es fiir unsere Hauptaufgabe, statt der bisher
noch nothwendigen different wirkenden Anti-
septica mioglichst in die Gewebe leicht eindrin-
gende Antiseptica, die doch im Falle der aus-
gedehnten Resorption nicht schiadlich wirken,
also indifferente und doch sichere Antiseptica
Zu gewinnen.

Stoffe, die dieser Anforderung geniigen, gehiren leider
bislang in's Reich der frommen &’ﬁnsch&, und bleibt also,
meine Herren, unserer aller Forschungs- und Erfindungsgabe
noch ein weites Terrain; hoffen wir, dass die Bemiibungen
unseres pharmakologischen Kollegen, der z. B. aus der Reihe
der unterschwefligsauren Salze wirksame Verbindungen zu
gewinnen bestrebt ist, von Erfolg gekrint sein moigen! Das
nach Bose's Empfehlung auch von uns benutzte unterschweflig-
saure Natron in 20procentiger Liisung hat nach unserer Er-
fahrung nur beschriinkte Wirksamkeit bisher bewiesen.

Meine Aufgabe ist es, demgemiss zunichst Ihnen hier
durch erlinternden Vortrag und Demonstration Rechenschaft
von den Bedingungen abzulegen, unter denen wir die eine
oder die andere Verbandmethode wihlen. Erst durch die
Ueberzeugung, dass es ein durchaus fehlerhaftes Vorgehen
ist, schablonenmissig alle Wunden in gleicher Weise zu ver-
binden, kinnen wir unsere chirurgische Verbandtechnik
wieder von dem Vorwurfe eines mechanisch zu erlernenden
Handwerkes frei machen, Wire es auch nur einigermassen
berechtigt, alle Wunden ohne Ausnahme mit demselben
Carbolsiiureverband zu verbinden, ohne — wir brauchen gar
nicht einmal directen Vortheil fiir den Patienten zu ver-
langen — in manchem Falle Schidigung fiir die Wunde zn
riskiren, so kinnte jeder Barbier oder dressirte Samariter
schliesslich das, was wir als wesentlichste Aufgabe unserer
gesammten chirurgischen Thiitigkeit betrachten, leisten! Nein,
meine Herren, unsere Aufgabe besteht darin, zu lernen:
Unter strenger Befolgung des aus genannten
Griinden bevorzugten Principes der Wundbe-
handlung zu richtiger Zeit und am richtigen
Orte die Auswahl sowohl in der speciellen Tech-
nik wie unter den erprobten Verbandmitteln zu
treffen; dann ist unsere Verbandmethode eine
lernenswerthe Kunst, kein Handwerk!
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Ja, dass wir auch hierin nie auslernen werden, beweist
Ihnen unter Anderem der Fall, welchen Sie im verflossenen
Semester mit mir in seinem ganzen Verlauf beobachten
konnten. Bei dem 20jihrigen Datienten, dem durch Maschinen-
verlelzung der linke Arm derart zerfleischt war, dass die Erarticulatio
hoemeri ausgefihrl werden wmusste, Iral, wie Sie sich erinnern, an dew
Wundrande Gangriin ein und folgle, trofz der von Anbeginn der Be-
handlung eingeleifeten enevgischsten Anlisepsis durveh  stremgste Carbol-
behandlung , septische Infection. Ergiebigste Oeffnung der Wunde,
immer wiederholte Carbolisirung, Hinzufiigen der von uns bei Gangri-
nescirung bevorzugten Mischung von Spirvil, camph. und Carbollisung
hielt das Forischreilen des Processes wicht auf: die wach sorgfiliiger
Irrigation m# Chlorginklisung vollfiilirte villige Ausfiillung wnd dicke
Bedeckung der  gangen  Wundhille wmit  Salicylpulver  hatle  nacl
24 Stunden Abfall der Temperatur, regelmissige Auwsfiillung mil gulen
Granulationen, kurz die Lebensreftung des Palienten zur Folge.

Ein Gleiches erleben wir biufiz genug von der, dieser
Behand]unﬁ mit trockenem Pulververband entgegen-
gesetzten Methode der feuchten Wundbehandlung und
Eerm anenten Irrigation; ich erwihne hierauf beziig-

ich nur die Behandlung der ausgedehnten Phlegmonen, hran-
digen Zerstorungen an den Gliedern mit vielfachen Taschen-
und Hiohlenbildungen. Hier bieten die Bider, feuchte Be-
deckung oder Irrigation mit den Antisepticis, unter denen
wir dann die essigsaure Thonerdeldsung und die
Borsiiure an die Spitze stellen, mehr als alle
Oceclusivverbinde,

Also immer wieder der Beleg, meine Herren:
zur richtigen Zeit, am richtigen Ort die Ver-
werthung unserer antiseptischen Wundbehand-
lang inverschiedener Weise eintretenzulassen,
ist die Aufgabe fiir unser Lehren und Lernen;
dureh schablonenmissige Behandlung wiirden
wir oft genug mehr schaden als ein mit Anti.
sepsis absolut Unbekannter!

,Je t'ai pensais, que Dien te guérisse, musste in
offener Erkenntniss der Ohnmacht des chirurgischen Handelns
seinerzeit AMBROISE PARE seinen Patienten mit naiver Re-
signation als Trost mit auf den Weg geben. Nicht ein Haar
breit weiter wiirden wir auf der Stufe der Erkenntniss
unserer chirnrgischen Leistungsfilhigkeit vorgeschritten sein,
wollten wir uns begniigen, schablonenmiissig alle Wunden
zn verbinden, auf die dussere Application ant,lse]itmcher
Verbandstoffe vertrauend. Wir stinden insoferne noch gegen
den ehrwiirdigen franzisischen Wundarzt zuriick, als grissten-
theils das Gottesvertrauen fiir den weiteren Verlanf verloren
gegangen ist, und nach der Meisten Ermessen lediglich der
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,Zufall* das Ein- und Nichteindringen von Infectionsstoffen
bedingt und damit iiber den Verlanf und Ausgang ent-
scheidet,

Wir tragen nicht nur fiir die kunstgerechte An-
legung des Verbandes, nein, wir tragen mit unserer Wund-
behandlung auch fiir den gesammten Wundverlanf
die Verantwortung.

Erst bei der vollen Wiirdigung und Anerkennung dieser
Tragweite unserer Verantwortlichkeit bei Operation und
Verband kionen wir dann auch die Erhebung unserer
chirurgischen Kunst zur Wissenschaft berechtigt
erachten. Dieser personlichen Verantwortlichkeit kann nur der
gerecht werden, dessen chirurgische Behandlung des Kranken
sich anf genauer Kenntniss der gegebenen anatomischen
Verhiiltnisse griindet, der die physiologischen und pathologi-
schen Vorginge der Verletzungen, die Vorginge und Be-
dingungen der Wundheilung villig zu wiirdigen versteht,
mit der Wirkung unserer Verbandmittel vertraunt ist und vor
Allem bei seinem iirztlichen Handeln der Individualitit des
anvertranten Kranken Rechnung zn tragen vermag. Unter
diesen Bedingungen diirfen wir dann heutzutage operative
Eingriffe vornehmen, von deren Miglichkeit und Zulissigkeit
unsere fritheren Chirurgen keine Ahnung hatten.

Halten wir das eben Gesagte in Bezug auf die Aus-
fiihrung unserer Operationen fest, so kinnte es
scheinen, als ob eben hentzutage fiir die operativen Eingriffe
es kaum eine (Grenze giibe, als ob eben Alles erlaubt sei,
da selbst fiir die schwierigsten Operationen, Exstirpationen
wichtiger Organe u. s, w. die Gefahr der Operation als
solcher bedeutend herabgesetzt ist. Halten wir auch hier unser
,aegrotis curandis®* immer vor Augen, meine
Herren, so werden wir nicht Gefahr laufen,
zwecklose Operationen vorzunehmen! Leider wird
dies bei der Sucht, immer nene Operationen aus- und einzu-
filhren, so leicht iibersehen, so dass wir oft genug heute im
Hinblicke auf viele moderne operative Eingriffe dem Chirurgen
im Interesse der Patienten ein ,Ne nimis!% zurufen
michten,

Sie haben gesehen, dass auch wir eine ganze Reihe
solcher ;modernen Operationen“ im veiflossenen Jahre
ausfiihrten: eine Milzexstirpation, eine Kehlkopf-
exstirpation mit Oesophagusresection, eine Ma-
genresection mit Anlegung einer Duodenalfistel,

artielle Lungenresection, Nervenplastik vom
hier u. s. w. Doch sind wir, trotzdem wir nur pach
sorgfiltigster Priifung der individuellen Verhiltnisse zu
diesen Eingriffen uns berechtigt hielten, durch die epikri-
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tische Klarlegung dieser Iille nur noch mehr zur Be.
schrinkung der %ndiuationen zu derartigen augenblicklich
mit Vorliebe cultivirten Operationen gefiibrt worden. Halten
wir diesen Standpunkt nicht inne, so wiirden wir bald auf
dem Punkte angelangt sein, wo die Operation als solche
das Wesentliche, der schliessliche Ausgang und dauernde
Nutzen fiir den betreffenden Kranken die Nebensache bildet:
»Lopération a réussie trés bien; .. .. malade est mort.*

Wir haben also aunch hier eine wichtige Aufgabe vor
uns: neben Vervollkommnung der operativen
Technik vor Allem aus der schonungslosen
Kritik unserer eigenen und fremden Erfahrung,
wie wir sie bisher sammeln konnten und jetzt
weiter ausbilden werden, richtige Stellung zu
der Indication solcher neu eingefithrten Opera-
tionen zu gewinnen.

Hiiten wir uns hier vor Allem vor dem Scheinfortschritt,
Zu welchen Abwegen die Sucht, in der Einfiihrung solcher
neuen Organexstirpationen es wo moglich allen Anderen
zuvor zu thun, fiihren kann, beweisen die neuesten Mit-
theilungen der letzten LaxceExseck'schen Schiiler. Gruck’s
Leberexstirpationen sind von Maass gebiihrend abgefertigt
und Soxxexsurc’'s Blasenexstirpation auf die Indication der
einfachen angeborenen Ektopie ist von DBaARDELEBEN und
THierscH drastisch belenchtet. Ich konnte Ihnen, vor diesen
Verhandlungen auf dem vorjihrigen Chirurgencongress, eine
Patientin mit angeborner Ectopia vesicae voirfiihren, bei der
ich, im Gegensatze zu dem SoNNENBUrG'schen Verfabren, statt
die Blase zu entfernen, die umgestiilpte Blase hineingestiilpt,
an der ganzen Peripherie abgelost, an der Vorderfliche
mittelst der LEmpERT schen Darmnaht &hnlichen Doppelnidhten
den Defect schluoss und darauf aus den Bauchdecken durch
gestielte Lappen den plastischen Verschluss machte. Diese Art
der Behandlung der Blasenspalte war nur miglich, nachdem
wir das Kind an die permanente Ureterendrainage
gewohnt hatten, wie wir sie durch eingefiihrte NELATON'sche
Katheter unter regelmiissig wiederholter Salicylansspiilung
fiir die Dauer von fiinf Tagen in vollster Wirksamkeit
durchfiihren konnten. Trotzdem in diesem Falle schon durch
dreimaliges Misslingen der plastischen Bedeckung der Blasen-
spalte die Verhiltnisse durch die alten Narben, Mangel au
Haut zu einer Plastik moglichst ungiinstig waren und das
Kind nach acht Tagen an Recrudescenz einer alten Pyelo-
nephritis, wie die Obduction nachwies, zu Grunde ging, be-
wies doch die im Pridparate vorhandene, als wirkliches
Cavum erhaltene Blase, dass dieser Weg der Behandlung
durchaus gerechtfertigt ist und haben wir denselben daher
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bei dem zweiten Patienten, der uns zur Operation noch her-
gebracht wurde, in derselben Weise in Aussicht genommen,
Bei diesem Knaben haben wir bis jetzt nur die Penisplastik
nach der Tuierscr’schen Vorschrift mit gutem Erfolge aus-
gefiihrt.

Wir wollen also nieht durch Zerstérung
heilen, sondern wo méglich mit Erhaltung des
erkrankten Organes. Der wahre Fortschritt in
unserer Disciplin erfordert oft eine strenge Be-
folgung des conservativen Principes, und je
mehr wir den Fortschritt in der Chirurgie nach
Kriften anstreben, sehen wir auch gerade hier,
dass oft der ,conservative Hauch® belebend,
nicht zu einer verderblichen Reaction, sondern
zum wirklichen Fortschritte fiihrt.

Wie bald eben oft genug in unserer Anschau-
ung iiber dieIndication der Operationen ein Um-
schwung erfolgt, der fast einer Umkehr zum
verlassenen Wege gleicht, belehrt uns ein Blick auf
unsere Erfahrungen, welche wir in reichlichem Masse in dem
fiir die gesammte Praxis so wichtigen Kapitel des
operativen Vorgehens bei eingeklemmten Hernien
sammeln konnten. Wiihrend wir anfinglich in den meisten
Fillen, in denen bei Darmeinklemmung die Erscheinungen
vorgeschrittener oder beginnender Gangrin vorlagen, die
ausgedehnte Darmresection und nachfolgende Darmmnaht als
sofort gebotenen Eingriff niéthig erachteten, haben unsere
Erfahrungen iiber den relativ schlechten Endausgang solcher
primiiren Darmresection und -Naht bei gangriinisen Hernien
uns jetzt zu dem Verfahren gefiihrt, die primidre Anlegung
einer Darmfistel zu bevorzugen und erst spiiter die Resection
und Naht an der Fistel folgen zn lassen. Haben wir doch
in letzter Hinsicht den schénen Erfolg bei der Patientin
mit seit Jahresfrist bestehendem, vielfach complicirtem Anus
praeternaturalis vor Augen, bei der es durch die Laparotomie,
ausgedehnteste Darmresection und Naht gelang, ~villige
Heilung rasch zu erzielen.

Sie sehen also, meine Herren, dass trotz der so er-
freulichen Vervollkommnung der Methoden unserer Wund-
behandlung und Operationen auch in diesen beiden Gebieten
noch viel zu lernen iibrig bleibt.

Eine in vieler Hinsicht noch schwierigere und doch uns
tiglich von Neuem sich bietende Aufgabe finden wir un-
mittelbar sich anfdringen, sobald wir uns zu den wich-
tigsten chirurgischen Erkrankungen wenden,
deren Bekiimpfung von uns gefordert wird. Die acuten
und chronischen Knochen- und Gelenkkrank-
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heiten stellen in ihrer grossen Zahl einen so vorwiegenden
Bestandtheil unseres Krankenmateriales dar, dass wir selbst
bei unserem kurzen Ueberblick auf unsere vorliegende Auf-
%‘?be diese Erkrankungen speziell in's Auge fassen miissen.

ohl haben wir hier viel, gerade in den letzten Jahren sehr
viel, gelernt, aber weit sind wir noch vom erwiinschten Ziele
entfernt! Ja, gerade der gewaltige Fortschritt in der Er-
kenntniss der Aetiologie dieser Erkrankungen macht uns
jetzt die Richtigstellnong der Art und Weise, wie des
Werthes unseres chirurgischen Handelns schwieriger denn je.

Die mannigfaltigen Krankheitsformen der granulésen
Entziindungen an Weich- und Skelettheilen
stellen ebensosehr das tigliche Brod, wie das crux medi-
cornm nicht nur, sondern auch unserer Klinik dar.

Dass wir in vollster Wiirdigung und Anerkennung der
bahnbrechenden Arbeiten von Vorgmaxy und Kowxie iiber die
Beziehung der Tuberkulose zu diesen granulirenden
Knochen- und Gelenkaffektionen doch den wvon Konig be-
haupteten Standpunkt nicht festhaltem, nach welchem der
Begriff der fungisen Entziindung sich hier mit der Tuber-
kulose decken soll, habe ich Ihnen im Verlaufe der klini-
schen Demonstrationen wiederholt begriinden kénnen. Sie
sahen neben dem Patienten mit der als Caries sicca bezeich-
neten exquisiten fungosen Knochen- und Gelenkentziindung
der Schulter, bei dem von Tuberkulose keine Spur im &rt-
lichen und Allgemeinbefunde im Beginn, Verlauf und Aus-
gang nach der erfolgreichen Resection vorlag, eine Reihe
von Fillen, in denen zweifellos direct im Anschluss an
vorangegangene acute Infectionskrankheiten fungise Herde
in Knochen und Gelenken unser operatives Einschreiten er-
heischten und weder der klinische, noch anatomische Befund,
weder die histologische Priifung, noch das Impfexperiment
auf die Annahme einer Tuberkulose hinweisen konnte.

Freudig mussten wir die epochemachende Kocm'sche
Arbeit mit dem positiven Nachweis des Tuberkelbacillus
mittelst leicht ausfiihrbarer Tinctionsreaction begriissen,
durften wir doch hoffen, hiedurch ein Mittel in Hinden zu
haben, Klarheit iiber die wahre Bedeutung der granulirenden
Entziindungen und ihr constantes Verhiiltniss zu der durch
Infection mit dem Bacillus bedingten Tuberkulose zu erreichen.
Gestehen wir es aber jetzt schon ein, so sind in dieser Hin-
sicht unsere Hoffnungen auf die Verwerthung der Entdeckung
fiir die klinische Diagnose und somit auch unsere chirur-
gische Behandlung griindlich getiuscht. Die klinische Beob-
achtung, ebenso wie die auch hier von uns eifrig in Angriff
genommene histologische Priifang und eine aunsgedehnte
Experimentenreihe hat uns nur negative Werthe gewinnen
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Jassen. Es gilt dies fiir fast alle unsere darauf beziiglichen
Untersuchungen, die wir im verflossenen Semester und den
Ferien iiber diese Frage machten. )

') Ieh hatte fiir unsere Untersuchung iiber die granolirenden Entziin-
dungen folgendes Programm entworfen:
Zur Uptersuchung gelangen alle granuldsen Entziindnngen
der Enochen,
der Gelenke,
der Weichtheile (Haunt, Lupuns),
nnd zwar 1. hestimmt toberkulise,
2. Lupus,
3. bestimmt syphilitische,
4. nach Infection anderer Natur entstandene,

I. Zur Impfung mit den aus 1 bis 4 gewonnenen grannlisen Gewebs-
partien :

a) hei Thieren, die zur Tuberknlose neigen: KEaninchen, Meer-
schweinchen ; in vordere Augeukammer, Kniegelenk, Peritonealhdhle, Mark-
hithle, Bindegeweh=;

b) bei Thieren, die nicht zur Tuberkulose neigen: Hurden, in der-
selben Reihe,

Il. Zur histologischen Untersuchung :

a) Die Impfpriparate, untersacht anf Tuberkelbacillus nnd anatomi-
zchen Nachweiz der Toberkel ;

b) die [mpfstellen, spiter untersucht in beider Richtong.

Iil. Zur Conirolimpfung beider Thiergruppen :

a) mit Gewebspartikeln benigner Entziindungsproducte;
b) mit tnberkuldosem Sputum.

Unmittelbar neben dem Operationszimmer wird im anstossenden Ar-
beitszimmer diese Untersuchung angestellt. Herr Prof Rinne iibernahm die
histologische Untersuchung, Herr Dr. Libker die Impfong.

Der Mittheilang der gewonnenen Resnltate kam die Publikation ans
der Volkmann'schen Klinik von Schuchardt und Kranse: _Ueber
das Vorkommen wvon Tuoberkelbacillen bei fungiisen nnd skrophunlésen Ent-
ziindongen* zuvor; die Resultate der von genannten Herren regelmissig
fortgefiithrten Untersuchungen und Impfangen werden anderweitig bekannt
gegeben werden,

Auch die gleichzeitiz von mir an einer Raihe cinschligiger Fille
immer wiederholte Untersuchung der ja meist am ganzen Kbrper solcher
~£krophulisen® Individuen vorfindlichen geschwollenen Lymphdriisen, das
Eiters, des Urines, gab mir nur negative Befunde, eo sehr ich
gerade gehofft hatte anf diesem Wege aof die Frage: ist die Taberkunlosen-
infection in den meisten Fillen schon eine allgemeine, keine locale, Antwort
zn erhalten. Doch miissen wir ja immerhin zngeben, dass nach bisherigen
Untersuchungsresnltaten ohnehin selbst Lei notorischer Tnberknlose erst anf
10—15 negative Befunde ein positiver bisweilen erfolgt; es kinnten also
immerhin noch all’ unsere negativen Befunde doreh einen einzigen positiven
nmgestossen werden,

Jedenfalls miiggsen wir hienach znm Schlusse kommen,
dass anch der sorgfaltigen mikroskopischen Untersnchung
der betreffenden Gewebe und Secrete fiir die Entscheidung
nnserer Frage der gehoffte wegsentliche klinisch-praktische
Werth znr Zeit nicht innewohnt nnd selbst anch die Impf-

controle nach nnseren Ergebnissen nur bedingte Verwerth-
barkeit hesitzt. :
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Wir miissen dieses Ergebniss umsomehr bedauern, auch
wenn wir dasselbe keineswegs als entscheidend ansehen, als
schon die Erfahrung des selbst bei sicher vorhandener Tuber-
kulose nur in geringster Frequenz gelingenden Nachweises
der specifischen Organismen allein den praktischen Werth
{lieser Nachweismethode zur Zeit fiir uns verschwinden
asst.

Und doch sehen wir von vorneherein, wie unsere ganze
therapeutische Stellung diesen Erkrankungen gegeniiber von
dem Standpunkte abhiingt, welchen wir der brennenden
Frage der Tuberkulose gegeniiber einnehmen. Erkennen wir
die Tuberkunlose als eine durch den Tuberkelbacillus bedingte
Infection an, so miissen wir gleichzeitig das Zugestindniss der
in jedem Falle vorliegenden oder zum mindesten jeden Augen-
blick miglichen Allgemeininfection machen. Ich habe Sie in
dieser Hinsicht immer wieder zum Vergleiche mit der Deutung
der Erscheinungen der Ihnen fiir die Beurtheilung geliunfigeren
syphilitischen Infection aufgefordert: sind wir berechtigt,
die sogenannte Localtuberkunlose im Verhiiltniss zuar
bereits erfolgten oder voraussichtlich erfolgenden Allgemein-
infection anders aufzufassen, als die localen Depots der
syphilitischen Infektion in ihrem Verhalten zur bestehenden
Lues oder der von den lokalen Herden immer wieder er-
folgenden Propagation?

Wir miissten folgerichtig bei jeder aunch scheinbar aus-
gepragten localen Tuberkulose eine Allgemeinbehandlung
g]aﬁzgreifen lassen, um neben der radicalsten Beseitigung
es ortlichen Infektionsherdes nicht nur weitere Infection
von hier zu verhiiten, sondern die etwa schon bestehende,
latent verlaufende unschiidlich zu machen, andernfalls ihr,
wenn miglich, vorzubeugen. Wir hiitten damit die dringende
Aufforderung, bei allen granuliésen Entziindungen von vorne-
herein, da der Verdacht der tuberkunlisen Natur immer ge-
geben, nicht einseitig durch locale chirurgische Ein)(glri&‘e,
sondern ausnahmslos anch darch eine Allgemeinbehandlung
energisch einzuschreiten, um einerseits auf alle nur migliche
Weise den Infectionsstoff zu eliminiren, andererseits die
Gewebe gegen die Aufnahme, Weiterentwicklung und Ver-
breitung derselben widerstandsfahig zu machen,

Von diesem Standpunkte haben wir im verflossenen
Jahre consequent diejenige granulise Entziindung, deren
Zusammenhang mit der Tuberkunlose erst kiirzlich durch den
Nachweis des specifischen Bacillus bestitigt wurde, den
Lupus zur Behandlung gezogen. Von der Thatsache aus-
gehend, dass die Sublimatliisung in erster Linie vernichtend
auf die Cultur des Bacillus wirkt, baben wir ortlich als
Waschung, Bepinselung mit Sublimateollodium, allgemein
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mittelst subeutaner Injectionscur methodisch, bisweilen bis
zum beginnenden Mercurialismus die Behandlung durchgefiihrt ;
trotz mancher Erfolge sind wir doch zn dem Schlusse ge-
nithigt, dass ein fiir alle Fille sichere Wirkung auch nur
fiir lingere Perioden dieser Behandlung nicht annihernd in
der Weise beizumessen ist, wie bei der Behandlung der
Syphilis. .

Miissen wir dies bei der fiir unsere Eingriffe so giinstig
gelegenen Hauttuberkulose zugestehen, was sollen wir uns
von dem reellen Werthe unserer Therapie bei den versteckten
Herden an Knochen und Gelenken versprechen?

Ja, meine Herren, das Ziel unserer Wiinsche liegt hier
noch in weitem Felde und bedarf es der gewissen-
haftesten Kritik nicht nur der aungenblick-
lichen, sondern der Enderfolge unserer ver-
schiedenen localen Eingriffe bei den granu-
lisen Entziindungen, um mehr und mehr einen allgemein
giltigen Gesichtspunkt zu gewinnen; zunéchst gibt uns oft
noch jeder neue Fall eine neune Belehrung. Ich erinnere Sie
hiebei an den schweren Fall toberkuliser Kniegelenksentziin-
dung bei dem jetzt geheilt zur Entlassung kommenden Patienten.
Hier hatte das Auftreten einer massigen fungisen Gonitis nach
vorausgegangener Incision und Ausrdnmung der primiren
(vonitis sero fibrinosa die Beurtheilung VorgmanN's betreffs der
zweifelhaften Stellung der Arthritis sero-fibrinosa bestiitigt. Die
ausgedehnteste Resection liess anfangs gute Heilung ‘hoffen,
dann Verfall des Allgemeinbefindens, locale Recidive, so dass
Patient rettungslos der Allgemeintuberkulose verfallen schien
und die Amputatio femoris nur als ein eigentlich anssichts-
loser Versuch der Lebenserhaltung erschien, In den Ver-
bindungsbriicken der Resectionsflichen, wie im Femur fanden
wir umschriebene késige Herde, deutliche miliare Tuberkeln ;
jetzt ist Patient im Begriffe, als ein Bild villigster Ge-
nesung in kriftiger Gesundheit in die Heimat zn kehren.
Ist das keine locale Tuberkulose? Konnen wir hienach nicht
hoffen, in vielen anderen Fillen durch Beseitigung der &rt-
lichen Herde die Tuberkulose wirklich zu heilen

Ein entgegengesetztes, im ganzen Verlaufe fiir die uns
beschiiftigende Frage von hohem Interesse sich bietendes
Bild finden Sie an dem Kranken geboten, der im verflossenen
Semester Ihnen ambulatorisch vorgefithrt wurde, gerade heute
Ihnen nach langer Beobachtung und Behandlung wieder vor-
gestellt werden soll.

Der 23jihrige Patient litt seit seinem zehnten Liebensjahre
an einem an Ausdehnung regelméssig zunehmenden Lupus des
ganzen (resichtes, dazu hat sich im Laufe der Jahre eine
Schwellung des Kniegelenkes gesellt, die sich bei der Auf-
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nahme als die exquisiteste Gonitis fungosa mit ostealen
Herden kennzeichnete. Weder Resection noch Amputation
wurde vorliufiz zugestanden und wurde anch unsererseits
bei der in diesem Falle doch sicher anzunehmenden allgemein
verbreiteten Tuberkelinfection die Sublimatbehandlung durch
regelméssige intraarticuldre Sublimat - Injectionen neben
danernder gFixat.iun des Gliedes eingeleitet, drtlich gegen den
Lupus spiiter die von uns vielfach erprobte Bepinselung mit
Jodoformbalsam angewandt. Hier konnten wir schon mnach
zweimonatlicher Frist Verschwinden des Lupus, Riickgingig-
werden der Gelenksaffection feststellen. Halten wir dies fiir
irtliche oder Allgemeintuberkulose, fiir locale oder Allgemein-
wirkung unserer Therapie?

Sie sehen selbst die Grundbedingungen fiir ein plan-
méssiges Handeln bei diesen Erkrankungen, die Kenntniss
von dem Wesen und der Ursache sind hier noch aufzuhellen,
wir haben noch eingehendere Forschung nithig und wird
sowohl unsere klinische Beobachtung, wie experimentelle
Priifung in dieser Richtung reichliches Material zur ange-
strengten Arbeit uns darbieten.

Es wiirde zn weit fiihren, wollte ich noch auf die
iiberall sich bietenden Angriffspunkte fiir weitere Forschung,
Ergiinzung des Errungenen, Aenderung des vom ilteren
Standpunkte aus als massgebend Erachteten hinweisen,
welche sich uns tédglich darbieten, nur auf das grosse Gebiet
der Nenbildungen michte ich deuten, um Ihnen auch
hier die vorliegende Aufgabe fiir dieses Semester zu priici-
siren.

Die bisartigen Geschwiilste, das Carcinom, das
Sarkom, stehen trotz all’ unserer Fortschritte in operativer
Technik und Wundbehandlung als Schreckbilder dem Be-
wusstsein unserer chirurgischen Leistungsfihigkeit gegen-
iiber, Wie oft folgt auf die radikalste Exstirpation, auf die
rompteste Wundheilung, das d&rtliche, bald unheilbare

ecidiv!

Hier liegt nun neben der immer von Neuem histologisch
und topographiseh zu priifenden Ursache fiir die unerwartete
Malignitiit des Verlaufes im gegebenen Falle fiir uns die
Aufgabe, unter Anderem neben der Vervollkommnung unserer
operativen Entfernungsmethoden der pharmazeutischen Be-
handlung Riicksicht zu schenken.

Auf dem Wege der parenchymatisen Injectionen priifen
wir die Miglichkeit, die weitere Entwicklung solcher Neu-
bildungen zun hemmen; wir sammeln weitere Erfahrung hin-
sichtlich der ortlichen und Allgemein-Arsenbehandlung; die
Injection von Ueberosminmsiinre, Arsen, Alkohol haben manche
Erfolge auch in unserer Klinik aufzuweisen; mogen dieselben

Mittheilnngen der chirurg. Klinik in Greifswald. b
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auch zum Theil nur voriibergehend sein, sie geben uns doch den
Richtweg an, auf dem wir riistig fortzuschreiten haben; wenn
auch die Erreichung selbst des niichstgesteckten Zieles vorliufig
noch nicht abzusehen ist, so haben wir doch den nicht zn
unterschiitzenden Gewinn, selbst fiir die unheilbaren Stadien
dem Patienten ein ertriigliches Dasein fristen zu konnen.
Ich erinnere Sie an den Kranken, dem wir vor Jahresfrist
mit gutem Erfolge die Unterkieferresection mit ausgiebigster
Chilo- und Meloplastik machten, der nun mit unentfernbarem
Recidiv des Careinoms in den Halsdriisen auf die regel-
miissige Applicatiﬂn unserer Arsen - Calomel - Misechung in
leidlichem Zustande verharrt; ebenso an das schon in einem
zur Operation nicht mehr geeigneten Zustande zur Behand-
lung eintretende zerfallene Mammacarcinom, bei dem nach
Application des Platina candens die methodische Anwendung
von Chlorzinkltsung zur Bedeckung und parenchymatitsen
Injection den Zerf‘aﬁ gehemmt und die drtlichen Beschwerden
wenigstens zum Schwinden gebracht hat.

Wir werden also auch hier besonders aus der Reihe
der uns in ihrer Imbibitionstihigkeit in die Gewebe und ihre
Wirkung auf die Gewebsneubildung zur Kenntniss gelangten
Chemikalien zn weiteren Versuchen angeregt sein.

Alles zu priifen und das Beste zu behalten,
soll ja unsere Aufgabe sein, um vor dem griss-
ten Fehler in der #drztlichen Thitigkeit, der
Einseitigkeit, hewahrt zu bleiben,

Halten wir den hohen Zweck unserer gemeinsamen Arbeit
im Berufe der Heilung der Kranken und der Unterweisung
zu diesem Berufe gewissenhaft vor Augen, iiberblicken wir
die Ihnen hier zum Theile nidher gefiihrten Aufgaben fiir die
nichstliegende, diesem Zwecke gewidmete Arbeit, so werden
wir trotz der vollen Erkenntniss der Grenzen, die unserem
Wissen und Konnen oft so eng gesteckt erscheinen, im stolzen
Bewnsstsein der grossen, fiir unsere Wissenschaft und Praxis
gleich segensreichen Fortschritte gerade unseres Jahrzehntes
mit ungetriibter Freude an die nns vorliegende gemeinsame
Arbeit herantreten; wir thun es mit der Ueberzeugung, auch
in diesem Semester, so viel und so wenig es auch immer
sein mige, sicherlich etwas zu erringen, was unserem Ziele
uns nihert:

Aegrotis curandis medicis instituendis®
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Klinisch-anatomischer Beitrag

r

Lehre von der Entstehung der kompleten
Luxation des Talus.

Yon

Dr. Karl Liobker.

Ueber die Entstehungsweise der completen Talus-
Luxation, d. h. der Auslisung des Talus aus seinen simmt-
lichen Verbindungen mit den benachbarten Knochen, ist eine
vollstindige Einigung der Ansichten bisher bekanntlich nicht
erzielt worden, und es ist diese Meinungsdifferenz bei der
Complicirtheit der Verletzung leicht erklirlich. RoeNErTA?)
und nach ihm die Mehrzahl der Chirargen nahm an, dass
zur Entstehung der héufigeren Luxation des Talus nach
vorn eine forcirte Plantarflexion des Fusses nothwendig sei,
und zugleich der Unterschenkel unter dem Drucke des
Kirpergewichtes stark nach hinten gedrédngt werden miisse,
wie es z. B. zutrifft bei Fall aus betrichtlicher Hihe mit
der Plantarfliche des Fusses auf eine von hinten oben nach
unten vorn geneigte Ebene oder beim Fall von Pferde und
Hingenbleiben des Fusses im Steigbiigel. Hierbei bedinge
die Plantarflexion das Freiwerden des Talus vorn und das
Hinteniiberfallen des Kirpers die Entstehung der Luxation
durch Abhebelung. Wenn bei dieser Gelegenheit vorher ein
Bruch des Unterschenkels zu Stande komme, so sei eine
Verrenkung nur miglich, wenn die Bruchenden noch so weit

"y Recherches expérimentales sur quelques maladies dao pied pen
connues jusqu'a ce jour, par le doctenr Rognetta. Arch, gén. de méd. 1853,

Mittheilungen der chirorg. Klinik in Greifswald. 1
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mit einander verbunden sind, dass die Gewalt iiber die
Bruchstelle auf den Fuss sich fortpflanzen kann. ROGNETTA?)
suchte diese Ansicht durch Experimente an der Leiche zu
begriinden; es gelang ihm jedoch die Luxation nur, nach-
dem er zuvor simmtliche Weichtheile des Beines und des
Fusses his auf die Gelenkbiinder entfernt hatte. Wenn er
nun den Fuss zwischen den Sprossen eines Eisengeliinders
einzwingte und den Kirper kriftig nach hinten zog, so zer-
riss zuerst das vordere breite Band des Tibio-tarsalgelenkes
an seiner oberen Insertion. Die Gelenkfliche des Talus lag
frei, es entstand eine Fractur des Malleolus externus, eine
theilweise oder totale Zerreissung des Bandes zwischen
Fibula und Tibia, und nach dem Bruch der Fibula wirkte
die Tibia als kriiftiger Hebel auf den Talus und der letztere
trat nach Zerreissung des Ligamentum talo-seaphoidenm anf
den Fussriicken, Mit Leichtigkeit konnte diese Luxatio
anterior secundér in eine Interna oder Externa verwandelt
werden, wiihrend eine directe seitliche Luxation nicht her-
gestellt werden konnte. Das Haupthinderniss fiir die Ent-
stehung der Luxation bot der Bandapparat im unteren Ge-
lenke; mach vorheriger Durchtrennung desselben kam die
Luxation leicht zu Stande.

Die complete Luxation des Talus nach hinten wird von
RoeyeTTA®) nicht weiter beriihrt, und Roser *: glaubte dieselbe
aus starker Dorsalflexion nebst Verdrehung ableiten zu
miissen. Auch Pamrrs®) erklirt die Entstehung dieser
selteneven Verrenkung des Talus — in Uebereinstimmung
mit RoGNETTA's Ansicht iiber den Entstehungsmechanismus
der Luxation nach vorn — durch iibermiissige Dorsalflexion
des Fusses. Zum Beweise dieses fiihrt er zwei Fille an, in
denen der Talus dureh die Verletzung hinter die Tibia ge-
trieben wurde; es bestand also in dem Talo-Cruralgelenke
eine Verschiebung der Tibia gegen den Talus nach vorne,
die bekanntermassen nur durch eine Plantarflexion des Fusses
entstehen kann. Das ist der wunde Punkt bei Pmiuiers und
ebenso verlieren die Erklirungsversuche Rocyerra’s fiir die
vordere Luxation an Wahrscheinlichkeit, wenn man bedenkt,
dass eine Verrenkung der Tibia gegen den Talus nach hinten
nur durch Dorsalflexion des Fusses entsteht.

Fiir die Verrenkung des Talus in Form der totalen
Umdrehung in seinem Lager, von der in der Literatur einige
gut beglaubigte Beispiele zu finden sind, machte Roexerra die

9 1 e.

1. e.

*) Roser: Handboch der anatomischen Chirnrgie, pag. 924.

% Philipps B.: London. med. Gazette, 1834, vol. XIV, pag. 596.
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Elasticitiit der den Fuss bedeckenden Weichtheile verantwort.-
lich, welche den Kopf des Talus von vorne nach hinten driicke,
withrend die eigentlich luxirende Kraft den Kopf von unten
nach oben und von hinten nach vorne driinge. Zweifellos
kinnen partielle Axendrehungen hiedurch zu Stande kommen,
allein die totale Umdrehung des Talus in seinem normalen
Lager durch dieselbe ist doch mehr als fraglich. Die Ent-
stehung aller genannten Luxationsformen blieb also trotz
der angefiihrten Erklirungsversuche unaufgekliirt, wie dies
z. B. RosEr®) auch offen anssprach. Broca gab zunichst
wenigstens eine klare und richtige Definition derselben, indem
er sagte: ,Une luxation de l'astragle n'est autre chose que la
réunion d'une luxation tibio-tarsienne et d’ane luxation sons-
astragalienne.* Dagegen zog erst HENke") fiir die Anstellang
seiner Versuche hierans die richtigen Consequenzen. Er
folgerte, dass, wenn eine complete Luxation des Talus vor-
liegt, eine Lnxation des Sprunggelenkes und eine des Fuss-
gelenkes zun erkliven sei, und es frage sich nur, welche
Form von jeder der beiden es sei, die hier vorhanden, oder
iiberhaupt, welche Formen der Luxation beider Gelenke gleich-
zeitig miteinander vorkommen kinnen. Eine solche migliche
Combination tritft nun in folgendem Falle zu: ,Wenn ein
Mensech hoch herunter aunf die Fiisse fillt, mit dem Kiorper
vorniiber, so dass das Sprunggelenk in iibermiissige Streckung
gefiibrt wird und in Folge dessen die Luxation nach vorne
erleidet, so kann es sehr leicht geschehen, dass darch gleich-
zeitige iibermissige Abduction oder Adduction die des Fuss-
gelenkes nach aussen oder innen hinzukommt, da, wenn
der Fuss in gewihnlicher Stellung mit der Sohle gerade
nach unten anfstésst, der innen hiher stehende Rand durch
die Wucht des Stosses niedergepresst wird und so die
iibermiissige Abduction zn Stande kommt; wenn aber von
vorneherein der #ussere Fussrand weiter nach unten ge-
kehrt war, die Sohle nach innen in die Adduction um-
schldgt, die dann der Stoss noch erhoht.“ Zur Herstellung
dieser doppelten Luxationsformen an der Leiche fiihrte
HENKE zuniichst an jedem Gelenke fiir sich die Verrenkang
herbei, brachte Alles alsdann wieder in die richtige Lage
und erzielte nun durch iibermissige Dorsalflexion mit starker
Abduction oder Adduction das plétzliche Hinausgleiten des
Talus nach vorn und innen oder aussen. Die Tibia glitt am
hinteren Ende ab und stellte sich aunf die leergewordene
Obertliche des Calcaneus; dasselbe Experiment gelang HENKE

lI] Ruéarr Anatomisches Vademecam, 1852, S. 247.
") Henke: Die Luxationen der Fasswurzel, Zeitschr. f. rat. Med.,
111 Reihe, 1I. Bd., 1858, 3. 173 f.
1 L3
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auch, ohne vorher eine Sprunggelenk-Luxation nach vorne
erzeugt zu haben. ,Auf diese Weise,* sagte er, ,entstehen
also durch Combinationen der Luxation des Sprunggelenkes
nach vorne mit der des Fussgelenkes nach aussen und nach
innen, die des Talus nach vorn und aussen und nach vorn
und innen, aus denen durch Modificationen der secundiiren
Verschiebung sehr leicht auch die hervorgehen konnen, die
als rein nach aussen, nach innen und nach vorn bezeichnet
werden.*®

Auch fiir die Entstebung der Luxation des Talus nach
hinten gaben HEexkr's Experimente die nothigen Aufschliisse.
Dieselbe entsteht umgekehrt durch iibermissige Plantar-
flexion mit Adduection, respective Abduction. Er Iuxirte
wiederum zuniichst beide Gelenke fiir sich und brachte
darauf Alles an seinen Platz, Machte er sodann eine iiber-
missige Plantarflexion mit Adduction, respective Abduction,
so sprang der Talus nach aussen, respective mach innen,
wihrend die Tibia nach vorn in den leergewordenen Raum
hinglitt.

Bei den meisten der n der Literatur verzeichneten
Fille ist die Entstehung der Verrenkung zu wenig genan
beschrieben, um die Richtigkeit der HEexke'schen Ansicht
durch sie zu beweisen. In den meisten Féllen wird auch
ider Patient bei der Schwere und Complicirtheit der Ver-
letzung iiberhaupt nicht vermigen, dem behandelnden Arzte
irgend welche brauchbare Mittheilnngen zn machen. HENKE
selbst konnte fiir die Verrenkung nach vorn und fiir die
nach hinten nur je einen Fall in dieser Richtung verwenden.
DesavLr beobachtete eine Luxation des Talus nach vorn bei
einem Menschen, der von einem hohen Baume auf die Erde
herabgefallen war, und zwar mit gebengtem Knie und dorsal-
lectirtem Fussgelenke. Umgekehrt erwiihnt er einen Fall
von Liston, in welchem der Talus nach hinten verrenkt
wurde. Ein Betrunkener war riickwiirts gefallen, wihrend
der Fuss fixirt war. Der neunerdings von MADELUNG %) be-
schriebene Fall schliesst sich dem Dgsavnr’schen an.

Die bei den vielfach wegen Luxation ausgefiihrten Re-
sectionen des Talus gewonnenen Préparate sind offenbar zu
wenig ausgeniitzt worden fiir die Erklirung der Entstehung
der Lumxationen. Ich finde in dieser Hinsicht nur bei VERE-
BELY') eine Angabe: das innere hintere Viertel der Gelenk-
oberfliche (des Talus) war abgebrochen, so musste die
Gewalt des Stosses so auf jene von hinten, oben und innen

°) Madelung: Berl. klin. Wochenschr,, 1873, Nr. 8
") Verebély: Wiener med. Wochenschr,, 1369, Nr. 18.
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einwirken, dass der Astragalus sich nach innen und unten
neigte, wobei der Kopf desselben nach oben gehoben und
nach aussen vom Condylus externus gestossen wurde."

Ich habe nun in der letzten Zeit einen Fall von Luxa-
tion des Talus nach vorne und aunssen beobachtet, bei dem
sowohl die genauen Angaben des Patienten iiber die Ent-
stehung der %’erietzung als anch die am Priiparate nachzu-
weisenden Knochenabsprengungen so eclatant die Richtigkeit
der HENkE'schen Deduction und seines Experimentes beweisen,
dass derselbe hier seinen Platz finden mag. BEs scheint das
umso mehr geboten, als Dauvii?) im Widerspruch zu HENKE,
ebenfalls durch Experimente zu beweisen gesucht hat, dass
die Luxation nach vorn und innen oder aussen, entsprechend
der @lteren Ansicht, durch Plantarflexion mit Abduction,
respective Adduction, hervorgerufen wurde. Der genannte
Autor suchte nicht durch Abhebelung den Talus aus seinen
Verbindungen zu bringen, sondern nach Durchtrennung
simmtlicher Binder durch directen Schlag mit einem Hammer
auf das obere Ende der Tibia; er konnte in der That das
gewiinschte Resultat erzielen, doch ist damit die Entstehung
der Luxation am Lebenden, welche durch Abhebelung erfolgt,
nicht erklirt.

Unsere Beobachtung ist folgende:

Wilhelm Schmidt, 42 Jabre alt, Diener aus Lentschow, gibt
an, im Allgemeinen stets gesund gewesen zn sein. Am 23. Mirz
1882 fuhr Patient mit seinem Bruder auf einem Leiterwagen, um
Holz einzufahren, Unterwegs wurden die Pferde schen und gelang es
trotz aller Anstrengung nicht, dieselben zum Stehen zu bringen. Da
Patient fiir seine Sicherheit besorgt war, sprang er, nach seiner Angabe,
wiihrend das Fuhrwerk ein gepfliigtes und geeggtes Ackerland passirte,
hinten, und zwar riickwirts, vom Wagen. Er gibt genau an, zuerst
mit gebeugtem Knie- und Hiiftgelenk anf den Boden gelangt, dann
nach hinteniiber gefallen zu sein. Ein Versuch, sich zu erheben,
scheiterte an den heftigen Schmerzen und an der Unbeweglichkeit
des in abnormer Stellung stehenden rechten Fusses, Die Bemiihungen
des sogleich binzugerufenen Artztes, den ,verrenkten® Fuss in die
richtige Stellung zuriickzubringen, blieben ohne Erfolg, weshalb die
Ueberfiihrung des Patienten in die hiesige chirurgische Klinik ver-
anlasst wurde,

Die Untersuchung des kriftig gebanten Menschen ergibt eine
miissige Schwellung der ganzen Fusswurzelgegend rechterseits. Der
vordere Abschnitt des Fusses erscheint etwas verlingert, der
Fersentheil dagegen etwas verkiirzt, die Fusspitze etwas nach unten

iy Dauvé P.: Rec. de mem. de méd. ete. milit, Ser. I, XIX,
pag. 138, 1867, Aoit.
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geneigt , der innere Fussrand stark gehoben, dementsprechend der
dussere gesenkt (Supinations-Stellung von etwa 3509). Sowohl die
activen als passiven Bewegungen sind fast vollstindig anfgehoben,
Vor dem Malleolus externus in der Gegend des Sinus tarsi bemerkt
man eine circomseripte Schwellung , die sich bei der Betastung als
ein abnormer Knochenvorsprung erweist. Die Haut ist iiber demselben
in hobem Maasse gespannt, iibrigens intacr. Der eben erwihnte
Knochenvorsprung konnte bei genauerer Untersuchung als dem Talus
angehvrig nachgewiesen werden und fiihlte sich derartig glatt an,
dass es mit grosser Wahrecheinlichkeit eine der Gelenkflichen des
Knochens war, Nur konnte zuniichst nicht sicher festgestellt werden,
ob es ein Theil der cberen oder die vordere Gelenkfliche war. Vor
derselben befand sich nimlich eine Vertiefung, welche als des tiefere
Collum tali angesprochen werden konnte, andererseits konnte dieselbe,
wenn das Caput tali sich erhoben hatte, dem Os scaphoideum, respective
Cuboidenm entsprechen. Im ersteren Falle musste eine partielle Luxa-
tion des Fusses im Talo-Crural-Gelenke vorliegen; im zweiten Falle
musste der Talus fiir sich seine Lage veriindert haben ; der ganze
Talus aber liess sich keineswegs als vollkommen dislocirt nachweisen,

Eine wiederholte Untersuchung liess es als das Wahrscleinlichste
annehmen , dass eipe Dislocation des Talus sowohl in dem oberen als
in seinem unteren (Gelenke vorlag, dass aber der Knochen nicht voll-
kommen sein natiirliches Lager wverlassen hatte, sondern mit seinem
hinteren Theile noch in demselben zuriickgeblieben war. Zum Behufe
der Reposition wurde der Kranke tief narkotisirt und nun zuniichst
bei gebengtem Hiift- und Kniegelenk, wiibrend der Fuss stark nach
unten gezogen wurde, versucht, durch directen Druck den Knochen
in seine richtige Lage zuriickzubringen, jedoch ohne jeglichen Erfolg.
Alsdann wurde in der bereits oben geschilderten Weise die Einrenkung
durch starke Dorsalflexion und Supination (Adduction) mit nachfol-
gender Plantarflexion und Pronation (Abduction) versucht und wenig-
stens so viel erreicht, dass der Knochen weiter nach innen riickte;
eine vollstindige Reposition war jedoch trotz mehrfacher Wieder-
holung des Verfahrens nicht miiglich. Sobald der Fuss wieder sich
selbst iiberlassen wurde, riickte der Talus sofort wieder in seine
alte Stelle und der Fuss nabm wieder seine Pes-varus-Stellung an,
Da eine Gangrin der zwar sehr stark gespannten Haut direct
nicht zu fiirchten war, so wurde zuniichst der Fuss in einen
Fixationsverband gelegt und Eis applicirt. Am folgenden Tage wurden
dieselben Repositionsversuche nochmals wiederholt, aber auch jetat
ohne Erfolg. Von Seiten der Weichtheile waren auch jetzt keine
bedroblichen Symptome vorhanden, und es wurde beschlossen, zu-
nichst einige Zeit zu warten, um dann den Fall behufs Verbesserung
der starken Pes-varus-Stellung operativ zu behandeln. Am 14. April
machte ich unter Spray am Aussenrande und parallel den Streck-
sehnen des Fusses einen Einschnitt auf den vorspringenden Talds, und
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als sich die Oeffoung als zu klein erwies, fiigte ich noch einen
T-Sehnitt gegen den iinsseren Fussrand hinzu. Man erkannte nun, dass
der Talus npach vorn und aussen dislocirt war und der glatte
Knochenvorsprung von der nach oben gerichteten Gelenkfliche des
Taluskopfes gebildet wurde ; ebenso lag ein Theil der oberen Gelenkfliche
des Talus nach vorn frei. Es hatte mithin der Talus eine Luxation
nach vorn mit Drehung um seine wverticale Axe nach aussen und
um seine quere Axe nach oben erlitten. Sowohl die vordere und
hintere Gelenkkapsel des Talo-Crural-Gelenks als auch die Gelenk-
kapsel des Talonavicular-Gelenks waren total zerrissen, ebenso der
starke Bandapparat im Sinus tarsi; nur ein Theil der lizamentdsen
Verbindung des Talus gegen den Calecaneus war erhalten. Die hintere
scharfe Kante des Talus war gegen die unebene obere Fliche des
Caleaneus aufgestemmt, und hierin war wohl die Fruchtlosigkeit der
wiederholten Repositionsversuche begriindet. Eine Fractor der Mal-
leolen lag nicht vor, Der Bluterguss war fast vollkommen resorbirt,
Der Taluskopf wurde mit einer Resectionszange gefasst und der
ganze Knochen nach Lisung der vorhandenen Bandreste extrahirt.
Der untere innere Rand des Talus zeigt mehrfach Knochenabspren-
gungen und dhnliche Defecte befinden sich an dem vorderen Rande
des Knorpeliiberzuges der oberen Gelenkfliche. Alsdann wurde die
Gelenkhiihle mit 3°, Carbollisung ansgespiilt, trocken gelegt und
von der Operationswunde auns sowohl direct nach hinten als nach
innen mit Hilfe von Gegeniffoungen ein Drainrohr durchgelegt, der
iibrige Theil der Operationswunde durch einige Seidensuturen ge-
schlossen ; alsdann folgte der aseptische Occlusivverband in Form
eines Contentivverbandes. Die Stellung des Fusses war jetzt normal.
Trotz der peinlich durchgefibrten Antisepsis war der Verlauf doch
nicht ganz von Entziindung frei, indem sowohl in den Peronealsehnen-
scheiden als auch in der Secheide der Flexoren hinter dem Malleolus
internus eine allerdings beschriinkte Eiterung eintrat, wodurch
ein abendliches Fieber bis zu 39° bei morgendlicher Apyrexie bis
zum Schlusse des Monates bedingt war. Nach Entleerung des Eiters
war der Verlauf fernerhin bei normaler Temperatur ein durchaus
regelmiissiger. Die ganze Wundhohle fiillte sich bis Ende Juni auns
und Mitte Juli war die Vernarbung eine vollstindige. Der Patient,
welcher schon seit einiger Zeit das Bett verlassen hatte, stellte nun
unter dem Schutze eines Wasserglasverbandes die ersten Gehversuche
an, in denen er bis zu seiner Entlassung aus dem Krankenhause so
gute Fortschritte machte, dass die Wiedererlangung der vollen
Gebranchsfihigkeit des verletzten Fusses ausser Zweifel stand,

Die Verkiirzung des Beines betriigt 1!/, Ctm. Die Tibia hat
an dem Calcanens eine feste Unterlage gewonnen und sind minimale
Beugungs- und Streckbewegungen schon jetzt (Ende Juli 1882) mig-
lich. Wie aunsgiebig sich diese Bewegungsexcursionen gestalten
werden, ist allerdings vorliufig noch nicht abzusehen.
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Wie aus vorstehender Krankengeschichte ersichtlich
ist, sprang der Patient, wihrend das Fuhrwerk ein ge-
piliigtes Feld und geeggtes Ackerland passirte, hinten, und
zwar riickwirts, vom Wagen. Zuniichst gelangte er mit ge-
beugtem Knie- und Hiiftgelenk, also dorsalflectirtem Fuss-
gelenke, auf den Boden, sodann fiel er nach hinteniiber.
Beriicksichtigen wir die nach vorn geneigte Korperstellung
beim Riickwirtsspringen, so erscheint diese Selbstbeobachtung
durchaus correct. Die Luxation des Talus entstand wiihrend
der primiren Stellung des Fussgelenkes beim Fall auf den
Boden, und das secundédre Hinteniiberfallen hat gewiss nichts
mit der Verrenkung zu thun, da diese Gewalt, wenn der
Korper sich bereits auf dem Boden befindet und der erste
Anprall iiberwunden ist, nicht ausreicht, um die starken
Bandapparate zu zerreissen. Aber anch an dem durch die
spiater ausgefiihrte Operation als Priparat gewonnenen

alus ldsst sich, wie aus nachstehender Zeichnung ersicht-
lich, an den vorhandenen Knochendefecten die stattgehabte

Fig. 1.

of

ad Knochendefecte durch die foreirte Addnestion. & Knochendefecte durch die
foreirte Dorsalflexion entstauden.

luxirende Bewegung deutlich ablesen. Der ganze innere
Rand des Talus ist zusammengepresst und einzelne Splitter
von der unteren Flidche sind abgesprengt, wihrend der
dnssere Rand und die Mitte des Knochens villig intact
sind. Dieser Knochendefect am Innenrand kann nur ent-
standen sein durch eine kraftvolle Adductions-, respective
Supinations - Bewegung im Talo-tarsalgelenk, wodurch der
innere Talus-Abschnitt zwischen Tibia und Caleaneus zu-
sammengepresst wurde. Am vorderen Rande der Talusrolle
befindet sich ein @hnlicher, nicht so ausgedehnter Defect im
Knorpel, welcher durch die miichtige Dorsalflexion im
Sprunggelenke beim Sprunge verursacht wurde, wobei die
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Ueber die Behandlung
gewisser Luxationen und Fracturen

des
Capitalum radii dureh Reseetion.

Von

Dr. Karl Libker.

Im Laufe des vergangenen Jahres kamen in der hie-
sigen chirurgischen Klinik nicht weniger als fiinf Fille zur
Behandlung, in denen eine Decapitation des Radiuskipfchens
wegen einer vor kiirzerer oder lingerer Zeit stattgehabten
Verletzung desselben nothwendig wurde. In drei derselben
handelte es sich um die isolirte Luxation des Capitulum
radii nach vorn, in den zwei anderen um difform geheilte
Liingsfracturen desselben mit gleichzeitiger Deviation des
Knochens nach vorn und innen. Sowohl die gewonnenen
Priparate, als auch die Fille an und fiir sich und die
typische Behandlungsweise rechtfertigen die Publication
derselben. Ich lasse daher zuniichst die betreffenden Kranken-
geschichten folgen:

Fall I Martin Schiirrmann, 5 Jahre alt, erhielt im October 1882
durch einen Fall, bei welchem der rechte Vorderarm unter den Leib
gedreht zu liegen kam, eine Verletzung am rechten Ellenbogengelenk,
welche von dem behandsinden Arzte mittelst Fixation durch einen
Gypsverband drei Wochen behandelt wurde. Nach Abnahme des
Gypsverbandes ergab die gepaue Untersuchung der jetzt abge-
schwollenen Gelenkgegend eine weit hervortretende Prominenz des
Radiuskipfchens in der Ellenbeuge. Auf Druck liess sich dasselbe
zwar an die entsprechende (Grelenkfliche des Condylus externus
zuriickdriingen, allein bei Nachlass des Druckes federte es sofort
nach vorn wund innen heriiber. Bei gestreckter Stellung gab die
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Extremitit ein Bild, welches villig dem von ALBERT!) gegebenen
entspricht ; auffilliz war hier das Fehlen jeglicher Funectionsstirung;
Beugung, Streckung, ja auch Promation und Supination waren in
keiner Weise wesentlich behindert, vielmehr sogar eine Hyper-
extension aunsfilhrbar, bei welcher dann das Radiusk@pfchen in der
Ellenbeuge die Haut emporhob. Gerade das Uebermaass von Beweg-
lichkeit und gleichzeitiger Dislocation des Radins im Gelenke musste
die Miglichkeit einer deformirenden Entziindung fiir spitere Zeit
und die ausgesprochene Dieposition zur Entstehung einer completen
Luxation des Ellenbogens auf dem Wege der Hyperextension be-
fiirchten lassen und diese Aussicht war maassgebend fiir unsere
Behandlungsweise dieser jetzt scheinbar nur formellen Stiérung, Der
nochmalige Versaneh, nach sorgfiltiger Reposition dureh einen Contentiv-
verband eine Befestigung an normaler Stelle zu erzielen, misslang.
Es wurde daher am 3. Jinner die HResectio capituli radii gemacht.
Unter einmaligem Verbandwechsel war die Resektionswunde vernarbt,
Nach vier Wochen wurden Bewegungen angefangen. In der sechsten
Woche villig normale, aktive und passive Beweglichkeit.

Jetzt, bei der Revision am 2. Jupi 1883, ausser der kleinen
Narbe keinerlei formelle oder funetionelle Stérungen. Der Arm ist
zu den kriiftizsten Bewegungen activ und passiv viollig brauchbar.

Fall 1I. Wilh, Remer, 12 Jahre alt, wurde am 9. November
1882 in der hiesigen chirurgischen Poliklinik vorgestellt. Der
Knabe war lingere Zeit wvorher auf dem Arm gefallen, doch liess
sich micht mehr feststellen, ob der Btoss hauptsiichlich auf die Hand
oder mehr auf den Ellenbogen eingewirkt. Die Untersuchung ergab
eine Luxation des Radiuskipfchens nach vorn. Das Capitulum radii
fehlte an mnormaler Stelle, liess sich dagegen in der Ellenbeuge
dentlich palpiren. Die Extension, Supination und Pronation waren
miissig beschriinkt. Merkwiirdig war aoch hier das Fehlen eines
Symptoms, dass man als entscheidend fiir die in Rede stehende
Verletzung bezeichnet bat: Die Flexion schien in keiner Weise be-
hindert. Bei jedem Versuche der Beugung fiihlte man das dislocirte
Kdpfehen aut der vorderen Fliche des unteren Humernsendes hin-
und hergleiten und seitlich ausweichen. Da alle Repositionsversuche
misslangen, wurde sofort die Resection vorgenommen.

Der Wundverlauf war ein durchans giinstiger, Nach 10 Tagen
Vernarbung der Wunde. Die in der dritten Woche nach der Resec-
tion vorgenommenen und 14 Tage methodisch fortgesetzten Bewe-
gungen hatten das beste Resultat, Alle im Ellenbogengelenk auszo-
fiihrenden Bewegungen zeigten viillig normale physiologische Breite.

Fall III. Richard Ritte, 9 Jahre alt, vorgestellt in der chirur-
gischen Poliklinik am 14. Juni 1882, hatte sich durch éinen Fall
den rechten Ellenbogen verletzt. Geénaueres iiber das Geschehen

') Lehrbuch der Chirurgie, I1. Bd., 8. 392,



dieses sechs Wochen vor der Untersuchung datirenden Sturzes liess
sich nicht erniren, Behandlung hatte picht stattgefunden. Die Unter-
suchung ergab eine isolirte Luxation des Capitulum radii nach vorn.
Das Kipfchen war in der Ellenbeuge deutlich zu fiihlen. Unter dem
Condilus externus eine deutliche Lieke. Der Epicondylus selbst
etwas verbreitert, Bewegungen insofern behindert, als der Arm
nicht iiber einen rechten Winkel gebengt werden konnte. Supination
vicht zn erzielen. Pronation und Streckung des Armes wenig beein-
triichtigt, Es wird zuniichst durch manuellen Druck das Kiipfchen
reponirt und die Retention desselben durch Anziehen eines Watte-
bausches mittelst Heftpflasterstreifen und durch Fixationsverband
angestrebt, Am 4. Juli wird der Verband entfernt; die Stellung
des Kopfchens ist eine leidliche, Im weiteren Verlanfe wird jedoch
die Fixation wegen der Auftreibung des Condylus externus unzulinglich
und die Luxation stellt sich wieder her. Das Képfchen wird deswegen
resecirt. Der Wundverlanf fieberlos, obwobl bei dem Wechsel des
Verbandes jedesmal einige Tropfen Eiter aus der Wunde entleert
werden. In Folge wvon Secretverhaltung entsteht eine leichte para-
articulire Phlegmone, die durch breite Incision und Deginfection
in Schranken gebalten wird. Nach drei Wochen Heilung, Durch
die Nachbebandlung (Faradisation der Armmuskulatur und metho-
dische Bewegungen) wird die Brauchbarkeit des Ellenbogengelenkes
innerhalb 14 Tagen wieder hergestelit. Alle Bewegungen desselben
sind vollig frei.

Fall IV. Friederike Lewerenz, Frau, 48 Jahre alt, stellte
sich am 17. Jinner 1883 vor. Patientin war 4 Monate vorher mit
dem Ellenbogen auf eine scharfe Kante gefallen und hatte starke
Schmerzen, sowie eine bedeutende Schwellung davongetragen. Der
behandelnde Arzt fixirte den Arm in rechtwinkeliger Stellung. Bei
Entfernung des Verbandes stellte sich erhebliche Bewegungshemmung
herans. Extension und Flexion bedeutend beschréinkt; Pro- und Supi-
nation fast gar nicht ausfiilbrbar. Da die Untersuchung eine ent-
schiedene Verdickung des Radiuskipfchens nachwies, wurde am
18, Jinner die Resection desselben vorgenommen.

Das entfernte Kopfechen zeigte sich im Lingsdorchmesser als
gebrochen gewesen; es war schief zusammengeheilt und missig auf-
getrieben. Die Wunde heilte ohne Zwischenfall. Schon 14 Tage
nach der Operation war die Schnittlinie vernarbt und konnten die
Bewegungen der Pro- und Supination, sowie Flexion und Extension
frei vorgenommen werden. Wiihrend der ganzen Zeit hatte Patientin
nur geringfiigige Schmerzen, Patientin wurde am 3. Februar 1883
als villig geheilt entlassen und ihr nur auf die Dauer von 14 Tagen
fleissige Uebung des Ellenbogengelenkes angerathen.

Fall V. Karl Dinse, 16 Jahre alt, will im Winter gefallen sein
und den rechten Ellenbogen verletzt haben; wie, das weiss er nicht
nilher anzugeben. Gleich nach dem Falle hatte er heftige Schmerzen
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im Arme; da diese mit der Zeit nachliessen, wurde eine Behandlung
nicht fiir niithig erachtet. Spiiter merkte Patient, dass ihm der Arm
leicht ermiide, Als ibm dann das Heben des Hammers — er ist
Schmiedelehrling — zu mithsam wurde, suchte er an der hiesigen
Klinik Hilfe. Bei der Untersuchung ergab sich eine bedeutende Be-
schrinkung der Flexion; die fiibrigen im Ellenbogengelenke ausfiihr-
baren Bewegungen ziemlich frei, aber schmerzhaft. Radiuskbpfchen
missig verdickt, zugleich nach innen subluxirt. Resection am 22, Mai
1883. Das Radiuskipfchen zeigt sich fraeturirt, und zwar scheint das
iinssere Drittel desselben bis zum Collum radii durch den Condylus
externus abgesprengt zu sein. Das kleine Fragment ist ziemlich
genau bis auf eine kleine Depression und ohne stirende Callus-
prolieferation angehbeilt, Dabei war das Kopfchen in der subluxirten
Stellang verharrt vnd zeigt sich der nach vorn gelegene, vom Druck
der Rotula entlastete Theil desselben miissig aufgetrieben.

Beim ersten Verbandwechsel zeigte die Wunde wenig Neigung
zu einer primiren Vereinigung. Das Drainrohr warde entfernt und
Jodoformgaze in die Wunde eingelegt. Die Heilung erfolgte etwas

langsamer als bei den iibrigen Fiillen. Zur Zeit hat Pat. villig gute
Funetion wieder erlangt.

Von den isolirten Luxationen des Radiuskipfchens,
welehe relativ selten beobachtet sind, ist die Verrenkung
des Knochens nach vorn, entsprechend der Confignration
der Gelenkfliche der Rotula, welche nach vorne gewendet
ist, die hidunfiger beobachtete. Um die reine Luxation ohne
Knochenverletzung, welche als Folge einer directen oder in-
directen #usseren Gewalt oder in Folge von Muskelzug zu
Stande kommt, handelte es sich, wie gesagt, in den drei
ersten Killen. Dieselben sind fiir die Art des Zustande-
kommens der Luxation gerade nicht von besonderem Inter-
esse, doch ist die Entstehung dieser Verletzung auf directem
Wege durch genane Beobachtung am Lebenden hinléinglich
anfgeklirt. Und fiir die schwieriger zu erklirenden in-
directen Luxationen nimmt man nach dem Ergebnisse der
Leichenexperimente mit Frovaeoir wohl allgemein an, dass
bei fibermiissiger Pronation an der Kreuzungsstelle des
Radins mit der Ulna ein Hypomochlion sich bildet und nun
das obere Ende des Radius nach vorne hervorgedringt wird,
wihrend das untere Ende des Radius sich nach innen
herumwiilzt. Die Kapsel reisst ein und das Capitulum wird
nach oben und innen verschoben, so dass es sich an den
dnsseren Rand des Processns coronoides ulnae anlehnt. Am
Lebenden geschieht nach Streusen?) diese Abhebelung so,
dass der Humerns gegeniiber dem fixirten Vorderarme die

e

) Vierteljahrsschrift fir praktische Heilkunde, 1850, Bd. IL
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entgegengesetzte Bewegung macht. Was die Diagnose der
Luxationen anlangt, so sind zwar eine Avnzahl von dusseren
Svmptomen als fiir dieselbe ¢harakteristisch angegeben worden,
so die Verkiirzung wegen des Aufwiirtsviickens des Kipf-
chens, ferner die missig gebeugte und abducirte Stellung
des Vorderarmes, die Pronationsstellung der Hand und die
Behinderung der Bewegungen, allein dieselben sind nach
unseren Erfahrungen doch so wenig constant, dass man anf
sie nicht allzuviel Gewicht legen darf. Betreffs der Be-
wegungsexenrsionen scheint es uns, als ob die Beschriinkung
der Pro: und Supinationsbewegung am meisten noch hervor-
tritt, wihrend das Maass der iibrigen Bewegungen wesentlich
von der Ausdehnung des Kapsel- und Binderrisses abhingig
sein wird, In unserem zweiten Falle war sogar die Flexion
in villig normalem Umfange auszufithren, trotzdem das
Capitulum radii in der Fossa humeri antica sich befand, da
es, aus allen Verbindongen gelist, frei zur Seite entweichen
konnte. Dagegen kann uns die Inspection und die Verglei-
chung beider Ellenbogenconturen in der That Einiges leisten,
wenn die Formen nicht durch einen Blutergunss verwischt
sind. Man kann alsdann mitunter die Vorwilbung des Radiuns-
kipfchens an der abnormen Stelle in der Ellenbenge sehen,
besonders aber fillt, worauf schon AwLperr aufmerksam
machte, anf der #dusseren Seite des Gelenkes die Prominenz
des unteren Humernsendes auf, da die normale Vorwilbung
der Extensoren durch das Radiuskipfchen eine Abflachung
an dieser Stelle erleidet. In den meisten Fillen aber kann
erst die Palpation die Diagnose sicherstellen; diese aber mit
ziemlicher Leichtigkeit, wenn man sich nur daran gewihnt,
bei allen sogenannten Contusionen des Gelenkes den Sitz
der Verletzung genau zu localisiren. Man fiihlt die freie
Rotula, mitunter an der hinteren Seite des Gelenkes die
Cavitas sigmoidea minor ulnae, und namentlich bei Ausfiithrung
der Pro- und Supinationsbewegungen liisst sich das die Be-
wegung mitmachende Radinskiépfchen anstatt unterhalb des
Condylus externus vor demselben, meist vom Supinator
longus bedeckt. nachweisen. Ueber den anatomischen Befund
bei frischer Verletzung, namentlich iiber Sitz und Ans-
dehnung des Kapsel- und Biinderrisses — eine bis dahin
noch offene Frage — haben auch unsere Fiille noch keine
Entscheidung bringen kénnen, da auch sie #lteren Datums
waren. Doch glaube ich, dass, abgesehen von den bekannten
intracapsuliren Luxationen bei Kindern, man auf eine um
so ansgedehntere Zerreissung schliessen kann, je geringer
nachtriiglich die zuriickbleibenden Functionsstorungen sind,
da in allen solchen Fiillen das dislocirte Radiuskipfehen
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nicht in einer ganz bestimmten Steliung fixirt ist, sondern,
je nach Bediirfniss, in zweckmiissiger Weise den entgegen-
tretenden Knochenwiderstiinden aunsweichen kann., Der ana-
tomische Befund bei allen dlteren Fiillen kann aber ohne
Weiteres selbstverstiindlich nicht auf die frischen iibertragen
werden, da die das Gelenk construirenden Theile mitunter
schon sehr bald wesentliche Verinderungen erleiden.

Den Schwerpunkt bei meinen Erirterungen michte ich
jedoch in die von uns beobachtete typische Behandlungs-
weise der Luxation des Radiuskipfehens nach vorn legen.

In einer nicht unerheblichen Anzahl von Fiéllen miss-
lingt ndmlich die Reposition, welche durch directen Finger-
druck auf das Kipfehen bei gleichzeitig ausgefiihrter Ex-
tension und Supination des Vorderarmes und der Hand die
grisste Aussicht auf Erfolg hat, und selbst wenn die Redue-
tion anfiinglich gelungen ist, findet man spiiter bei Abnahme
des Verbandes, dass nach Abschwellung des Armes im Ver-
bande der Knochen in die fehlerhafte Stellung znriickgewichen
ist. Diese leichte Verschiebbarkeit beruht auf der flachen
Gelenkverbindung und kann eventuell durch Interposition,
respective Spannung der Kapsel, noch erhiht werden. Fiir
solche Fiille leistet die nach bestimmten Vorschriften der
verschiedensten Art ausgefiibrte Fixation des Gelenkes in
einer bestimmten Stellung auch die Application von Pelotten
auf das Kipfchen so gut wie gar niehts, und das leidliche
Resultat in Bezng auf die nachtrigliche Functionsfihigkeit
des Ellenbogens riihrt wohl nur in den seltensten Fillen
von der Anwendung dieser Verbdnde her. Marcaiiye und
andere franzisische Chirurgen schlugen daher geradezu wvor,
durch methodische, monatelange Ausfiihrung von activen
und passiven Bewegungen eine mdiglichst freie Nearthrose
zu erzielen, da sie eine operative Behandlung mit Eviffnung
des (relenkes mit Recht in der damaligen Zeit zuriickwiesen.
Unter Beobachtung aseptischer Vorsichtsmaassregeln bei Auns-
tiithrung der Operation und unter Garantie der Miglichkeit
aseptischer Nachbehandlung ist jedoch die Arthrotomie, wie
in so vielen anderen Fillen so anch hier, unbedingt gestattet,
und daher glanben wir die Indication in folgender Weise
formuliren zu kinnen :

Jede richtig erkannte Luxation des Radiuskdpfchens
nach vorn muss zuniichst dorch unblutiges Repositions-
maniver zuriickgebracht werden; stellt sich hiebei primir
die Unmiglichkeit der Reposition heraus, oder ist eine
danernde Retention des Kipfchens an seiner richtigen Stelle
nicht miglich, so soll die Arthrotomie mit Wegriumung
des Hindernisses ausgefiihrt werden; dieses letztere ist aber
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nur durch Resection des Radiuskipfchens aunszufiihren, da,
wie wir uns iiberzengen konnten, auch nach der Arthro-
tomie die Reduction des Kopfchens in offener Wunde in
der Regel nicht miglich sein wird, oder das letztere nicht
mit Sicherheit in seiner normalen Stellung dauernd fixirt
werden kann. Bei jeder veraltetem Luxation wird von vorn
herein nur die Decapitation des Kipfchens in Frage kommen.
Fiigt man die von uns ausgefiihrte typische Resection des
Radiusképfchens in die Behandlungsmethoden der Luxationen
des Radiuskipfchens ein, so wird man unserer Meinung nach
die griosste Garantie fiir die Erlangung einer vollkommen
gnten Functionstihigkeit in allen Féllen besitzen,

In den beiden anderen Fillen handelte es sich nicht
um eine primére Luxation des Képfchens nach vorn, sondern
um eine schrig in das Radiohumeralgelenk eindringende
Liingsfractur des Képfchens mit Verschiebung des kleinen
insseren Fragmentes nach abwiirts und nachfolgender Ver-
schiebung des Radinskipfchens nach vorn und innen. Diese
Liéngsfracturen sind insofern von besonderem Interesse, als
dieselben entstanden sein miissen duarch Abstemmen von
Seiten des Humernsendes. Die Kranken waren aunf die
Aussenfliche des Ellenbogens gefallen, wodurch der Radius
direct nach inmen und vorn getrieben wurde; es war keine
einfache Luxation durch diesen Stoss entstanden, sondern der
Humerns hatte sich an der vorspringenden Circumferenz der
Radiusdelle angestemmt und hiedurch eine sogenannte Meissel-
fractur des Husseren Abschnittes verursacht, wiihrend der
iibrige Theil der Gelenkfliche des Radius mit dem ganzen
iibrigen Knochen vielleicht ein wenig nach vorn und innen
verschoben wurde. Die Hauptursache der Prominenz des
Radins nach vorn und die hiedurch bedingte Funetions-
storung war jedoch zweifellos die secundidr nach der Ver-
letzung auftretende Difformitéit des Knochens. Die genaue
Diagnose dieser gewiss nicht so ganz seltenen Fracturen
ist nach vollendeter Fractur allerdings vor Eréffnung des
(Gelenkes wohl kanm zu stellen, vielmehr werden die sub-
jectiven und objectiven Symptome in den meisten Fillen
nur zur Annahme einer Arthritis deformans wveranlassen.
Thatsiichlich finden wir bei genauer klinischer Beobachtung
eine nicht geringe Anzahl von Arthritiden, die sich gerade
auf das Humero-Radialgelenke beschriinkt erweisen, Die Be-
rechtigung zur operativen Entfernung des difformen Kipf-
chens 1ist jedoch zweifellos vorhanden. Die geschilderte
Fractur des Radiunskipfchens, so geringfiigiz sie erscheinen
mag, hat fiir die Funectionsfihigkeit des (Gelenkes ihre
schwere Bedentung; ich habe daher geglaubt, durch Bei-




fiigung der Abbildung der gewonnenen Priparate die ana-
mmls:]:?rm Verhiiltnisse derselben deutlich veranschaulichen
zu sollen,

Fig. 2.

Resecirtes Radinskopfchen,
a) Frontaler Sigeschnitt, 5 von oben geashen, fi Brachlinia,

Nachtrag.

Nachdem vorstehender Artikel bereits zum Druck ab-
geliefert war, hatten wir Gelegenheit, noch eine sechste
Resection des Radius auns #dhnlichen Griinden zu machen,
Auch in diesem Falle handelte es sich nm eine hochgradige
Difformitdt des Capitulum nach Schriigfractur. Die letztere
war jedoch nicht die in den beiden anderen Fillen beob-
achtete Meisselfractur an dem Aussenrande, sondern sie be-
traf den inneren Abschnitt der Gelenkfliche und dem ent-
sprechend war der Knochen ein wenig nach anssen dislocirt.
Der Fall ist von besonderem Interesse, da der Patient sich
gar nicht erinnert, jemals eine Verletzung erlitten zu haben,
nnd doch war ein grosses Stiick des Knochens abgesprengt
— ein nener Beleg fiir das relativ hidufige Vorkommen der-
artiger Fracturen, wenn man nur ordentlich auf sie fahndet.
Die Krankengeschichte ist kurz folgende:

Fall IV. Fr. Kirsch, 20 Jahre alt, aus Giitzkow, war frither
stets gesund; namentlich hat er frither niemals an irgend einer Er-
krankung der Gelenke gelitten. Er weiss sich auch nicht zu er-
innern, jemals einen Fall oder Stoss gegen den seit ungefihr einem
Jahre erkrankten rechten Ellenbogen ausgesetzt gewesen zu sein.
Das Leiden begann mit Schmerzhaftigkeit des Ellenbogens bei Druck
und bei Bewegungen. Die letzteren waren ausserdem nicht mehr im
vollen Umfange wie frither auszufiibren. Seit einigen Wochen bemerkt
Patient bei Bewegungen mitunter ein Knarren im Gelenke.

Stat. priis. vom 24, Juli 1883, Der iibrigens gesunde Mensch
zeigt eine leichte Schwellung des rechten Ellenbogengelenkes zu
beiden Seiten des Olekranon, herrithrend von einer Verdickung der

Mittheilnngen der chirnrg. Klinik in Greifawald. 2
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Kapsel; Fluctuation nicht wahrnehmbar, Bei Druck, namentlich aut
die Gelenkgegend, empfindet der Patient heftizen Schmerz. Sowobl
die active als die passive Bengung und Streckung des Gelenkes ist
nur in den mittleren Grenzen miiglich, Active Pro- und Supination
ebenfalls stark behindert. Bei passiver Ausfiihrung letzterer Bewe-
gungen verspiirt man ein deutliches Knacken im Humero-Radial-
gelenke. Das Radiuskipfchen ragt iiber den Epicondylus ext. humeri
etwas hipaus und ist gegeniiber dem der anderen Seite um ein
Drittel seiner Grisse verbreitert,

Am 25. Juli wurde die Resection des Radiuskipfchens aus-
gefiilhrt. Es zeigte sich hiebei, dass die #ussere Partie der Delle
des Knochens stark gewuchert war, weil sie nach aussen verschoben
war. Der innere Rand war, wie aus beistehender Abbildung ersicht-
lich, in schriiger Richtung abgesprengt, so dass das Fragment eine
mit dem iibrigen Knocher durch einige fibrise Briicken verbundene,
iibrigens aber frei bewegliche Gelenksmaus bildete. Die Synovialis
des Gelenkes befand sich im Zustande der pannisen und papilliren
Hyperplasie.

Fig. 3.

A i
Radinskipfochen mit Ahuprmlﬁung ies Das Priiparat von innen
lonenrandes nnd Wocherung der dugs=e- pesehen,

ron Hilfte. (Von oben gesehen.)

Obgleich der Fall noch nicht abgeschlossen vor ans liegt, so
berechtigt der primire Wundverlaut jedoch zur Hoffnung auof ein
ebenso gutes Resultat wie bei den frilheren Beobachtungen.

Endlich werde ich in den niichsten Tagen nochmals dieselbe
Operation ausfithren. Der betreffende Fall, welcher einen jungen
Menschen von 17 Jahren betrifft, ist unserem Fall I durchans #hnlich.




TIT.
Drei Fille

v

penetrirenden Thoraxverletzungen.

Von

Dr. Karl Lobker.

Die Prognose der perforirenden Brustwanden im Kriege
ist bekanntlich eine recht traurige, indem sich die Mor-
talitiitsziffer nach den Resultaten der Statistiken aus den
Kriegen der zweiten Hilfte unseres Jahrhunderts anf etwa
G0 Procent belduft, und wenn auch die Aussichten fiir einen
giinstigeren Verlauf in Friedenszeiter bis dahin sich etwas
besser gestalten mochten, da eine gewiss erhebliche Anzahl
Verletzter in der Nothlage des Krieges in Folge solcher
primérer Blutungen zn Grunde geht, welche sich in der
Friedenspraxis, sei es durch Unterbindung der Thoraxwand-
gefisse, sei es durch die moderne chirurgische Behandlung
des Lungenparenchyms selber, stillen lassen, so sind doch
immerhin auch im Frieden die genannten Verletzungen zu
den schwersten zu rechnen, da namentlich bei den Schuss-
verletzungen die Wunde des Thorax selbst nur selten fiir
sich allein besteht, sondern meist durch irgend eine Com-
plication erschwert wird. Und da man in der friitheren Zeit
und so auch noch im letzten russisch-tiirkischen Kriege von
einer activen Therapie keine erfrenlichen Resultate er-
lebte, =0 ist ez nicht wunderbar, wenn die ganze Behand-
lung der penetrirenden Brustwunden eine rein exspectative
war. Wenn nun zwar Alle auch nicht anf dem fatali-
stischen Standpunkte von Scuwarz standen, der alle Blessirten
mit Brustschusswundén als absolut hoffnungslos betrachtete,

9 %
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so will doch selbst ein Pmrocorr bis zu seinem Tode von
einer activen Therapie nichts wissen, sondern sich lediglich
auf eine symptomatische Behandlung beschriinken. In seinem
bekannten Berichte sagt er: ,Die Operation des Empyems
kam selten zur Ausfihrung und noch seltener wurde —
(Gott sei Dank — die Extraction von Splittern der Rippen
vorgenommen.* Das iiusserste Mittel, welches er allenfalls
elten lassen will, ist die Aspiration des Empyems mit der

IEULAFOI'schen Spritze. Zwar dachten nicht Alle so wie
Pirocorr; die Worte W. Kocu's?') sind gewiss Vielen
durchans sympathisch gewesen, obgleich sie vor 10 Jahren
schon geschrieben wurden. .Durch eine an miglichst tieter
Stelle anzubringende Incision freien Abzug des Exsudates
zu ermiglichen, durch sorgtiiltige Irrigation seine Zersetzung
miglichst hintanzuhalten: das sind Forderungen, die aus-
zufithren auch fiir den Fall nicht unterlassen werden diirften,
dass unsere Kenntnisse iiber putride Infectionen nicht =o
vorwiirts geschritten wiren, wie sie es augenblicklich sind.
Analog den Friedenserfahrungen ist aber ein Erfolg nur
dann zu erwarten, wenn die Incision mioglichst friith ge-
macht wird, ehe schon die Decomposition der Blutmasse
eine zu vorgeschrittene ist, ehe zu feste Adhésionen das
Wiederauad&nen der Lunge hindern, ehe diese selber schon
der Degeneration anheimgefallen ist.“ Allein von einer
zielbewussten Behandlung der Brustverletzungen vom Be-
ginne der Verletzung an war man damals doch noch recht
weit entfernt. Die citirten Worte Kocr’s beziehen sich
auch nur auf die protrahirten Fille, welche den ersten Ent-
ziindungsschub iiberstanden hatten. Es muss zwar unser
jetziges Handeln, namentlich unsere Massregeln der antisep-
tischen Wundbehandlung, in jeder Hinsicht und namentlich
tiir die schweren Verletzungen der grossen, serisen Korper-
hishlen die Kritik des nichsten Krieges bestehen, allein
wir sind doch durch unsere Friedenserfahrungen jetzt im
Stande, uns aus diesen einen bestimmten Plan aufzubanen,
und wenn derselbe auch nicht schablonenmiissig fiir jeden
einzelnen Fall zur Ausfiihrung im Detail kommen kann, so
behalten doch die Grundsiitze desselben ihre volle Giltig-
keit, da sie durch eine Anzahl schénster Erfolge erhiirtet
sind. Es bleibt ja fraglich, ob und inwieweit wir sowohl
in der Friedenspraxis, als auch namentlich im Falle eines
Krieges die Sterblichkeitsziffer, welche durch primiire Ver-
blutung nach penetrirenden Brustverletzungen bedingt ist,

') Notizen iiber Schussverletzuogen. Langenbeck’s Archiv,
Bd. XIII, pag. 566. .
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herabdriicken werden, da nach wie vor bei Verletzung der
grossen Gefisse und der Lungenwurzel iiberhaupt der Tod
entweder sofort oder doeh schneller eintritt, ehe eine Hilfe
moglich sein wird; dagegen kinnen wir die berechtigte
Hoffnung hegen, dass nicht allein bei Verletzungen der Brust-
wandgetidsse, sondern auch bei Blutungen aus dem Lungen-
}Jarenuhym es miglich sein wird, eine Anzahl friither ver-
orener Patienten zu retten. Diese Hoffnung stiitzt sich
namentlich auf die neueren experimentellen Untersuchungen
Gruek's?), H. Scamipr’s ¥), Brock’s *) und Anderer iiber die
Lungenresection. Es stehen uns in dieser Hinsicht zwei Wege
offen: entweder den verletzten Theil der Lunge, eventuell
nach Rippenresection, nach aussen hervorzuziehen und die
Blutung durch Umstechung oder Ligatur des Lungengewebes
zu stillen — eine Idee, welche von C. HUETER ausgesprochen
wuarde — oder aber die keilférmige Excision des zertriim-
merten Lungenabschnittes mit nachfolgender Lungennaht.

Fiir die weniger ausgedehnten Verletzungen des Lungen-
gewebes diirfte der erste Vorschlag sich als zweckmissig
erweisen, wihrend die eigentliche Lungenresection das zu-
treffende  Verfahren bei erheblicher Zertriimmerung sein
wird. Dass die Blutung auns den Thoraxwandgefissen, also
namentlich aus den Intercostalarterien und aus den Arteriae
mammariae internae durch die typische Continuitéitsunterbin-
dung oder Umstechung beider Enden der zerrissenen Arterien
zu bewiltigen ist, ist selbstverstiindlich. Ich glaube jedoch
im (Ganzen nicht, dass wir gerade nach dieser Richtung
hin in erster Linie erfolgreicher als friither die Thorax-
verletzungen in Zukunft behandeln werden, da einerseits
die Fille zu spiit in frztliche Behandlung kommen, anderer-
seits die Quelle der Blutung recht schwierig zu ermitteln
ist. Doch wird man sich im gegebenen Falle, der ja an und
fiir sich trostlos ist, nicht schenen diirfen, mittelst ausge-
dehnter Rippenresection sich Eingang und Einblick in den
Thoraxraum zu verschaffen. Die wesentlichsten Erfolge aber
bei der Behandlung der penetrirenden Thoraxverletzungen
erzielen wir durch Fernhaltung, resp. Bekiimpfung, schon
vorhandener septischer Infection. Teh bin aber keineswegs
geneigt, fiir alle zur Behandlung kommenden Fiille sofort
eine eingreifende operative Behandlung vorzuschlagen, im
(Gegentheil sollen wir nicht durch ein vorzeitiges, nicht stricte
indicirtes Verfahren einen einfachen Fall zu einem compli-
cirten machen,

#) ,Berl. klin, Wochenschrift*, 1881, Nr. 44, pag. 645.

%) ,Berl. klin. Wochenschrift“, 1881, Nr. 50, pag. T757.
4] ,Dentsche med. Wochenschrift*, 1882, Nr. 44.



(zewiss ist die alte Methode der exspectativen sympto-
matischen Behandlung bei einer grossen Anzahl giinstigerer
Fille allerdings unter Anwendung der aseptischen Ocelusion
auch heute beizubehalten: aber ebenso bestimmt werden wir
in anderen Fillen entweder primiir oder nach Eintritt einer
septischen Infection ein rasches und energisches Vorgehen
an die Stelle des alten Zauderns setzen miissen. Die Ent-
scheidung dieser Frage, wann in der einen und wann in der
anderen Weise zu verfahren ist, kann zwar nach den wenigen
bislang gemachten Erfahrungen noch nicht durch eine allgemein
giltige These gebracht werden, doch lidsst sich nach Analogie
der Resultate bei der Behandlung anderer schwerer Ver-
letzungen so viel sagen, dass im Ganzen diejenigen Fiille
einer exspectativen Behandlung anheimfallen miissen, welche
primér in unsere Behandlung gelangen und bei denen die
Art der Verletzung schwere Complicationen ausschliessen
lisst; mit anderen Worten: Diejenigen Fille sind fiir die
exspectative Behandlung geeignet, bei denen die stattgehabte
Verletzung keine directe Todesgefahr — Blutung — bedingt,
noch auch die Art der Verletzung, noch die begleitenden
und nachfolgenden Umstéinde mit Wahrscheinlichkeit auf
eine primiire oder secundire septische Infection der Wunde
schliessen lassen.

Andererseits zwingen uns unsere modernen Begriffe
iiber aseptische Wundbebhandlung dazu, in allen Fillen, wo
durch die Art der Verletzung, selbst bei der miglichst pri-
méren Behandlung, ein antiseptischer Wundverlauf mit
Sicherheit oder hoher Wahrscheinlichkeit auszuschliessen
ist; ferner in allen denjenigen Fiillen, welche secundiir in
die Behandlung eintreten und bei denen entweder bereits
Zeichen der aseptischen Infection vorliegen oder nach dem
bisherigen Verlauf in Aussicht stehen, nicht unthiitige Zu-
schauner zu bleiben, sondern zu versuchen, ob es nicht mig-
lich ist, durch actives Eingreifen nach den allgemeinen
Regeln der antiseptischen Wundbehandlung die Mortalitits-
ziffer auch bei diesen schweren Verletzungen, wenn auch nur
bis zu einer gewissen Grenze, herabzudriicken; dhnlich wie
€s uns in zuvor nie geahntem Masse bei complicirten Ver-
letzungen der Extremitiiten bereits gelungen ist. Freilich
wird die Art und die Zeit des jeweiligen Eingriffes nicht
generell zu fixiren sein — dies richtet sich natiirlich nach
dem persinlichen Empfinden des behandelnden Avztes — im
Allgemeinen aber, glaube ich, kann die eben aufgestellte
Sonderung der Fille recht wohl festgehalten werden.

Die eingedrungenen und zuriickgebliebenen Fremdkirper,
resp. das Projectil bei Schussverletzungen, sind natiirlich an
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und fiir sich nicht eine Indication zum operativen Eingriff,
vielmehr gilt hier erst recht die allgemeine Regel iiber die
Entfernung der Fremdkirper: ,Durch das Forschen nach
dem Sitze derselben darf der Verwundete nicht einer grijsseren
(Gefahr ausgesetzt werden, als ihm das Zuriickbleiben des
Corpus alienam verursacht.* Was ich im Uebrigen unter
exspectativer und activer Behandlungsweise solcher Ver-
letzungen verstehe, geht am deutlichsten auns der Mittheilung
der nachfolgenden drei Krankengeschichten hervor, welche
gewissermassen als Paradigmata in der einen und der anderen
Richtung hin gelten kiinnen. Die beiden ersten Kranken
wurden von mir in Stellvertretung des abwesenden C. HueTEgr,
der dritte von Prof. Voar in unserer Klinik behandelt.

I. Fall. Der 15 J. alte Giirtnerlehrling K. 8. aus Gross-
Milzow bei Greifawald trug e¢ine mit Pulver und starkem Papier-
pfropf geladene Pistole, wmit der Miindung nach oben gerichtet, in
der linken Hosentasche, Diesslbe entlud sich, als der Kpabe iiber
einen Baumstamm strauchelte und brachte demselben eine schwere
Verletzung des Brustkorbes bei, weshalb er nach 18 Stunden in die
chirurgisehe Klinik zn Greifswald eingeliefert warde. Die sofort
angestellte Untersuchung des Knahen ergab, dass die Hant im linken
Hypochondrinm etwa in der Verlingerung der linken Mammillar-
linie in der Ausdehnung eines Finf-Markstlickes zerstirt, und
idass dieselbe in der Aunsdehnung von guter Handbreite nach aunf-
wiirts von den unterliegenden Rippen abgehoben war, Ausserdem
ergab die physikalisehe Untersuchung des Thorax einen ausge.
dehnten Pnenmothorax und geringe Blutansammlong in der hinteren
unteren Plenrapartie linkerseits. Die Lunge selbst war gegen die
Whurzel hin collabirt. Bei genauverer Untersuchung und Liiftung der
unterminirten Hauotpartie unter dem Schutze des Sprays strimte
weitere Luft in den gedffneten Thorax ein. Die 6. Rippe war in
der Ausdehnung wvon 2—3 Ctm. zersplittert, die Plenrahtthle nach
anseén von dem unteren Abschnitte des Herzens breit eriffnet, der
Papierpfropf war an den Zacken der genannten Rippe haften ge-
blieben wund konnte sofort entfernt werden; ebenso wurden die
losen Splitter der Rippe weggenommen, Das Allgemeinbefinden des
Knaben war durch den Shok der Verletzung ziemlich stark mitge-
nommen die Herzthiitigkeit war zwar regelmissig, aber klein und
frequent. Allgemeine Fiebererscheinungen feblten jedoch mnoch ginz-
lich, Unter diesen Umstinden wurde zuniichst nach Reinigung der
Wunde, die bis dahin mit leidlich reiner Leinwand verbunden war,
auf ein weiteres Eingreifen verzichtet, nmsomehr, als die Oeffnungs-
stellen der Pleura und der Rippe sich unter dem Schutze der gut
erniibrten Hautklappe befanden, welche ventilaitig einen Verschluss
der Thoraxbihle bewerkstelligte, Man beschrinkte sich daher anf
eine ausgedehnte Abwaschung des Rumpfes und die Anlegung eines
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()eclusivverbandes von fiinfprocentiger Salicyljute, der Thorax und
Abdomen von den Schultern bis zum Becken einhiillte. In den ersten
Tagen schien bei dieser exspectativen Behandlung auch ein guter
Wundverlauf einzutreten; es entleerte sich nur sehr wenig, etwas
getriibtes Secret wvon der Wunde, Der Knabe war zwar nicht
fieberlos, zeigte aber nur missige abendliche Temperatnr-Steigerung.
Allmiilig aber stellte sich heraus, dass bei dieser Art der Beband-
lung ein auch nur leidlich aseptischer Verlauf nicht erzielt werden
konnte; das BSecret wurde copidser, triilber und der vermeiniliche
ventilartige Schutz von Seiten des Hautlappens wurde nunmehr von
geradezu nachtbeiliger Wirkung, da er sich dem Abflusse des Se-
crets aus der Pleurabihle bindernd in den Weg stellte. Die Tem-
peratur des Pat. stieg Morgens aunf 386 bis 39° Abends bis 40° C.,,
Haut und Zunge waren trocken, der Kpabe bekam ein missfarbiges
Hauteolorit, der Kriiftezustand nabm mehr und mehr ab. Unter
diesen Umstiinden wurde am 16. October desselben Jahres die Be
handlung villig gewechselt; der genannte Haatlappen wurde in
seiner ganzen Breite gespalten und zwei lange elastische Drainrohre,
die bis zur Pleurakuppe aufwiirts reichten und mit vielen seitlichen
Oeffnungen versehen waren, von der Eingangstffnung des Schuss-
canals in die linke Pleurahiible eingefiihrt und eofort eine mehrere
Minuten dauernde Irrigation der Hihle mit warmer zweiprocentiger
Salicylisung vorgenommen. Bei Gelegenheit dieses Eingriffes zeigte
sich némlich, dass eine diffuse Pleuritis mit Fibrinauflagerungen und
Apsammlung von jauchig-eitrigem Secret in dem unteren Abschnitte
der Thoraxhihle bestand und der linke Unterlappen der Lunge
pneumonisch infilirirt war. Die Herzsthiitigkeit konnte, nebenbei
bemerkt, in situ beobachtet werden, der Herzbeutel selbst war nicht
eriffnet, eine Verletzung des Lungengewebes nicht nachzuweisen.
Diese antiseptische Ausspiilung der Pleurahthle wurde fortan
tiglich anfangs drei-, spiter zweimal ausgefiibrt und bereits zwei
Tage spiiter war Abends wund Morgens die Temperatur um 10 C.
niedriger als wor der Operation, Das Fieber sank in den nichsten
Tagen davernd und die Secretion aus der Pleurahiihle war zwar
copids, aber die Flissigkeit selbst hatte eine gutartige, diinneitrige,
nicht stinkende Beschaffenheit. In gleicher Weise hob sich auch das
Allgemeinbefinden des Patienten und nach etwa acht Tagen befand
sich derselbe fieberfrei. Deshalb wurden die Ausspiilungen tiglich
einmal vorgenommen und ein Drainrohr entfernt. Nach und nach
sprossten aufl den DPleurablittern die Granulationen auf, welche die
Hishle mebr und mehr ausfiillten, s0 dass das andere Drain verkiirzt
werden musste. Die Secretion war nunmebr so gering, dass der
Verbandwechsel in immer grisseren Intervallen vorgenommen werden
konnte. Anfangs Jinner 1880 bestand nur noch ein wenige Centi-
meter tiefer Fistelgang und ein granulirender Defect in der Haut
von der Griésse einer lalben Hand. Mitte Febroar war nirgends
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mehr eine Communication der Pleurahohle mit der #usseren Luft
nachzuweisen und die Lungen batten sich mehr und mehr auvsge-
dehnt, so dass der Knabe schon seit einigen Wochen das Bett zeit-
weilig verliess, Ende Miirz war die Wundheilung beendet, jedoch
wurde der Knabe poch bis zur villigen Herstellung seiner Gesund-
heit in der Klinik zuriickbehalten. Spiiterbin konute der Knabe zu
wiederholtenmalen, zuletzt im Herbst 1882, untersucht werden;
derselbe ist kriiftig und gesund, bei der Athmung zeigt sich keinerlei
Unterschied in der Excursion des Thorax, das Athemgeriusch ist
tiber der ganzen linken Lunge villig normal und auch die Per-
cussion ergibt kaum einen Unterschied gegeniiber der rechten Seite.
Eine Thorax: oder Wirbelverkriimmung war nicht vorbauden,

1. Fall, Der 21 J. alte X. stammt aus einer Familie, in
der schwere DMelancholie mehrerer Mitglieder vorgekommen ist,
Am Abend des 8. Augunst machte er einen Selbstmordversueh, indem
er einen Revolver auf das villig entblisste Epigastrinm setzte und
auf sich abschoss, ohne dass er jedoch seinen Zweck erreichte.
Wiihrend der ersten vier Tage nach dieser That wurde der Patient .
in seiner Wohoung vom Hausarzte behandelt, und hatte Letzterer
eine Eingangsiffoung dicht unter dem Processus xiphoides consta-
tit und das Projectil hinten links in der Scapularlinle, oberhalb
der 7. Rippe aufgefunden und nach einer einfachen Incission extrahirt.
Im Uebrigen batte der Arzt eine exspectative Behandlung eingeleitet
und die kleine Wunde mit einer feuchten Carbolcompresse bedeckt,
welche tdglich dreimal ernenert wurde. Das Allgemeinbefinden des
Patienten war wiihrend dieser Zeit andauernd gut, doch veranlassten
die hoben Temperaturen, Morgens 38-6¢%, Abends 39.87 den Arzt,
die Ueberfilhrung des Verletzten in die Greifswalder chirargische
Klinik bewerkstelligen zu lassen. Bei der Aufnahme wurde folgender
Befund sufgenommen: Die ganze linke Thoraxhilfte ist gegeniiber
der rechten Seite [a-sfirmig ausgelebnt, wiihrend sie an den Athem-
bewegungen nur sehr geringen Antheil pimmt. Unmittelbar unter
dem Processus xiphoides befindet sich die kleine Eingangsitfnung
des Projectils, deren Riinder jedoch eng aneinander liegen, so dass
eing eigentliche Oeflnung nicht bestand. Die Umgebung dieses Ein-
ganges ist etwas geschwellt und geréthet. An der hinteren seit-
lichen Partie des Thorax befindet sich an der oben gerannten Stelle
die ganz reizlose Incisionswunde, aus der das Geschoss extrahirt
war. Die Herathitigkeit war kaum alterirt, der Puls wvoil, kriiftig
und unbedeutend frequenter als mormal, Zunge und Haot waren
feucht, die Temperatur, die unmittelbar vor dem Transporte 39°4°
betrug, war auf 3869 herabgesunken. Die physikalische Unter-
suchung des Verletzten ergab anf der ganzen linken Thoraxhiilfte
vorn und hinten tympanitischen Percussionsschall. Zeichen von Blut-
erguss in die Plevrabihle waren nicht vorbanden, das Athemgeriusch
fehlte linkerseits vollstindig, nur hinten, dicht neben der Wirbel-
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siule, hirte man deutlich bronchiales Athmen, rechterseits waren
durchaus normale Verhiiltnisse. Der linke Leberlappen war dentlich
geschwellt, das Abdomen jedoch schmerzlos bei Betastung mit Aus-
nalme der nichsten Umgebung der Eingangswunde. Von Seiten des
Magens lagen keine Beschwerden vor, auch war kein blutiger Aus-
wurf vorhanden. Ob derselbe geringen Grades unmittelbar nach
der Verletzung eingetreten war, war nicht sicher zu ermitteln. Es
konnte hienach nicht bezweifelt werden, dass eine Verletzung der
Leber vorlag; es musste auch das Projectil die linke Pleurahihle
und die linke Lunge verletzt baben, da bei der Beschaffenheit des
Schusscanals ein Eindringen der Luft wvon aussen in die Pleura-
hithle ausgeschlossen werden konnte; ein sogenannter Contourschuss
des Thorax lag also nicht wvor. Unter Beriicksichtigung der Lage
der Eingangs- und Ausgangsiffnung, der Erscheinungen von Seiten
des linken Leberlappens und der linken Thoraxhihle, sowie der
topograpbischen Anordoung der Intestiva musste das (Geschoss den
linken Leberlappen gestreift, sodann oberhalb der kleinen Carvatur
. des Magens, ohne diesen erheblich zu verletzen, das Zwerchfell durch-
brochen haben, nun die linke Pleurahihle links vom Herzen durch-
lanfen und dje linke Lunge — wenn auch nicht allzu erheblich —
verletzt bhaben. Endlich war dasselbe in der hinteren Axillarlinie
oberhalb der 7. Rippe ovnter der Haut liegen geblieben. Da das
Allgemeinbefinden trotz der hohen Temperaturen in den vergangenen
Tagen ein sebr gutes gewesen war, dass Geschoss, das selbst ent-
fernt war, keine anderen Fremdkiirper mit i die Tiefe gebracht
haben konnte — da Patient sich ja vollig entblisst hatte — fiir
irgend eine erhebliche Entziindung jegliches Symptom fehlte, so wurde
unter diesen Umstinden eine antiseptische Reinigung der ganzen
Rumwpfoverfliche vorgenommen, die kleine Wuande mnach Betupfung
mit Chlorzinkwatte mit einem Streifen Protectiv bedeckt, anf das
Fpigastrium eine feuchte Carbolecompresse gelegt und nun der ganze
Rumpf mit einem Salicyljutepolster dicht eingehiillt, Im Uebrigen
wurde eive exspectative Behandlung eingeleitet: nur wurde die Luft
des Krankenzimmers durch einen Dampfspray mehrere Male tiglich
gereinigt und dem Kranken in den ersten zweimal 24 Stunden nach
der Aufnabhme nur Mileh und Eis gereicht, da die Richtung des
Schusscanals eine oberflichliche Streifung des Magens nicht aus-
schloss ynd eventuell noch nachtriiglich eine Arrosion derselben be-
tiirchtet werden musste. Der weitere Verlanf war ein iiberraschend
giinstiger ; am folgenden Tage betrag die Temperatar bei allgemeinem
Woblbefinden 38:49 vom zweiten Tage nach der Aufnahme an war
sie ginzlich normal. Die verbreiterte Dimpfung des linken Leber-
lappens trat mehr und mehr zuriick und von Seiten der Thoraxhiilfte
war in den niichsten acht Tagen keine Veriinderung zu verzeichnen.
Am 28. Angust sind beide Oeffoungen ge-chlossen, die linke Lunge
lehnt sich allmilig wieder ans, von Pneumothorax ist Anfangs Sep- -
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tember nichts mehbr nachzuweisen. Bei der Entlassang am 9. Sep-
tember 1881 fungirte die Lunge wieder villlig normal, von Seiten der Leber
sind keine Beschwerden vorhanden. Nach einer Anfangs 1883 ein-
gezogenen Nachricht befindet sich X, willig wohl und ist seinem
fritheren Berufe zuriickgegeben.

III. Fall. Am 2. Juli 1883 wurde der Arbeiter H. H. aus
Schlagtow in bewusstlosem Zustande in das hiesige Universitiits-
Krankenbhans gebracht.

Pat. hatte vor wenigen Stunden 11 Verletzungen, welche von
einem scharfen Instrumente herzuriihren schienen, erlitten:

1. In der Hiobe der linken 10, Rippe ein 2 Ctm. langer,
3/, Ctm. breiter Stich, welcher die untersten Partien der linken
Lunge verletzt hat.

2. 5 Ctm, iiber dieser Stichiffnung befindet sich, 7 Ctm. von
dem Processus spincs. nach links entfernt, eine zweite Stichverletzung,
2 Ctm. lang, '/ Ctm. breit, Auch dieser Stich hat die linke Lunge
verletat.

Aus diesen beiden Stichen dringt bei der Iespiration ein
fiilhl- und dureh sein pfeifendes Gerdusch hiirbarer Luftstrom heraus ;
das die Stichtffoungen umgebende Gewebe zeigt hochgradiges Haut-
emphysem.

Der Percussionsschall ist auf der ganzen linken Seite hoch
tympanitisch.

Mit diesen Erscheinungen des Pneumothorax war auch die
einer sehr betriichtlichen Dyspnoe vorbanden.

Die Wunden wurden durch Irrigation mit einer dreiprocentigen
Carbolsiiurelésung und nachfolgender Reinigung mit in fiinfprocent.
Chlorzinklosung getauchten Wattetampons aseptisch gereinigt und nach
Application von LisTER's Gaze mit dem Occlussivverband bedeckt.

3. Auf dem Akromialende des linken Schliisselbeines ist ein
2 Ctm. langer, '/, Ctm. breiter, die Clavicula fast ganz duorch-
trennender Stich.

4. Auf dem rechten Beine, 14 Ctm, iiber der Kniekehle ein
3 Ctm. langer, 3—4 Ctm. tiefer Stich.

5. Entsprechend dem 4. Lendenwirbel auf der linken Seite
der Nates ein 5 Ctm, breiter, 5 Ctm. tiefer, das Kreuz- und Steiss-
bein verletzender Stich. Bei der Sondirung gelangt man in eine
Knochenliicke im Steissbeine.

6. Auf der linken Backe ein 7 Ctm. langer, 8—10 Ctm. tiefer,
die Gesiissmuskeln quer durchtrennender Stich mit scharfen Rindern.

7. und 8. Am linken Oberschenkel, 14 Ctm. iiber der Knie-
kehle, ein 5 Ctm. langer, 1!/, Ctm. breiter, won aussen und unten
nach innen und oben, die Dicke des Oberschenkels quer durchsetzender
und an der Innenseite des Schenkels zum Vorschein kommender Stich,

9. 8. Ctm. iiber der Kniekehle ein 57/, Ctm. langer, 1 Ctm.
breiter, 8 Ctm. tiefer Stich.
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10. An der Innenseite des Unterschenkels, 10 Ctm. unterhalb
des Condylus intern, tibiae, ein 6 Ctm. langer, 10 Ctm. tiefer, unter
die grossen Wadenmuskeln fiihrender Stich.

11. An der Vorderseite des Oberschenkels, 10 Ctm. unter der
Spin. ant, sup., ein 2!/, Ctm. langer, 1 Ctm, breiter, auf die grossen
(Gefisse fiihrender Stich.

Wundverlauf.

Nachdem die Stichverletzungen von 3—11 in gleicher Weise
wie die Lungenstiche aseptisch gereinigt waren, wurden die grisseren
derselben drainirt und dann iber alle der aseptische Ocelusivverband
angelegt.

Pat., bleich und aniimisch, zeigt wohl in Folge des starken
Blutverlustes eine subnormale Temperatur von 35°6° C. (im After
gemessen); gegen Abend steigt dieselbe anf 386; die Athemmnoth
ist nmoch immer sehr hochgradig.

Da sich Patient den Brustverband theilweise abgerissen, wird
derselbe sofort erneuert. Die Erscheinungen des Pneamothorax sind
fast moch in demselben Grade vorhanden wie zuerst., Das Sensorinm
noch imwer benommen.,

Am folgenden Tage wird das Sensorium schon freier; dyspnoe-
tische Erscheinungen noch immer sebr stark.

In den niichsten 12 Tagen ist ein Temperaturwechszl mit
morgendlicher Remission und abendlicher Exacerbation; es schwankt
die Temperator zwischen 374—37-6° und 392—39.6° ohne dass
jedoch anderweitige bedrohliche Erscheinungen auftreten, abgesehen
von den bereits angefiihrten und noch immer anhaltenden Collaps-
zustinden.

Am 14. Juli wird der Brustverband gewechselt ; die Verletzungen
des Thorax sind mit Granulationsgewebe ausgefiillt. Der tympani-
tische Percussionsschall auf der ganzen linken Seite noch vorbanden ;
zwischen den beiden Stichffnungen namentlich deutlich horbar etwas
plenritisches Heiben.

Das Sensorium war in den letzten 12 Tagen vollstindig frei;
das Allgemeinbefinden des Pat., abgesehen von der hochgradigen
Aniimie und Schwiiche, war ein leidliches.

Puls, namentlich in den letzten Tagen, wvoll und kriftig.

Athembeschwerden noch wvorhanden, wenn auch nicht so hoch-
gradig.

Von den iibrigen Stichverletzungen zeigten die meisten einen
giinstigen Wandverlanf. Nur bei dem sub 11 erwiibnten Stich am
Oberschenkel musste, um eine’ kleine Eitersenkang zn beseitigen,
eine Contratffoung gemacht werden. Der sub 5 erwiihnte Stich
nahm einen weniger giinstigen Ausgang, da der Stichcanal, wvon
oben nach unten bis auf das Steissbein in die Tiefe fithrend, zu
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leicht zu einer Verbaltung des Seeretes Anlass gab. Nach Reinigung
der Wunde wird die Wundhthle mit LisTER's Gaze aunsgestopft,

Unter sichtlicher Besserung des Allgemeinbefindens des Pat.,
allmiliger Abnahme der Temperatur bis zu normaler Hihe (37°4
bis 37-79), Verminderung der Athmungsbeschwerden , schritt Pat.
anf dem Wege der Besserung weiter.

Am 23. Juli waren alle Stichwunden bis auf kleine Granu-
lationsstreifen geheilt; mit Ausnabhme der sub 5 und 11 erwiihnten,
doch nehmen nun auch letztere einen giinstigen Wundverlauf.

Die Percussion ergibt auf der ganzen linken Seite tympani-
tischen Percussionsschall; die Auscultation in  der Umgebung der
Verletzungen der Lunge pleuritisches LReiben.

Die Temperatur ist normal, die Athmungsthitighkeit fast unbe-
hindert, Der Schwiichezustand des Pat. hat sehr nachgelassen; der
Puls ist gut und kriftig. Augenblicklich ist der Pat. in voller
Reconvalescenz ; am Thorax ist nur noch in der Gegend der fritheren
Lungenverletzung ein missiges Reiben vorhanden, welches aunf be-
ginnende pleuritische Verwachsungen schliessen ldsst.

Wenn wir die therapeutischen Lehren auns den ange-
fithrten drei Fiillen etwas niiher betrachten, so ergibt sich,
dass die anfiingliche Beurtheilung des ersten Falles eine zu
optimistische war, und dass wir bei dem spiiteren operativen
Eingreifen uns anniihernd dem Patienten gegeniiber in einer
Situation befanden, als wenn derselbe erst secundiir mit der
septischen Infection in die Behandlung eingetreten wiire;
es wiire daher besser gewesen, den operativen Eingriff sui'?rt
bei der Aufnahme vorzunehmen. Es bandelte sich um ene
secernirende Hihlenwunde; ob diese Wundhihle an einer
Extremitit des Kirpers sich befindet, oder ob sie die Pleura-
hithle darstellt, kann die Behandlung nicht &ndern. Die
Stagnation des Secretes ist nur dann ungefidhrlich; wenn es
ein villig aseptisches ist; ist dieses nicht garantirt, so
muss nach allen Regeln der modernen Chirurgie in erster
Linie die Trockenlegung der Hihle — in diesem Falle also
des Plenraraumes — erzwungen werden, und dies erreichen
wir iiberall dorch eine geeignete Drainirung. _

Nachdem nun aber diese Drainirang erst nach einge-
tretener Jauchung ausgefiihrt wurde, konnte sie allein den
aseptischen Zustand nicht mehr herstellen, sondern es musste
nunmehr die methodische antiseptische Irrigation der Hthle
hinzugefiigt werden. In wunserem Falle I konnte fiir die
Drainirung die von dem Geschosse gesetzte Oeffnung be-
nutzt werden, da sie an der tiefstgelegenen Partie des Thorax
sich befand: liegt dieselbe dagegen an einer hioheren Stelle,
so wird man sich nicht schenen diirfen, den Abfluss der
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Wundsecrete an einer tiefen Stelle des Thorax durch eine
nene Oeffnung, eventuell mit Resection der Rippen, Fort-
riumung der zerquetschten und zersplitterten Weichtheile,
resp. Knochen, zu bewerkstelligen. Ebensowenig darf man
im gegebenen Falle die Anlegung einer geeigneten Gegen-
iffnung fiir die Drainirung versiinmen, wenn von einer
Oeffnung auns die Irrigation der Pleurahihle nicht moglich
ist. Von dieser Behandlung kinnte man, wenn die septische
Infection bereits vorhanden oder doch in sicherer Aussicht
steht, nur dann abgehen, wenn das Geschoss selbst an einer
abschiissigen Partie der Pleurahiihle ein so grosses Loch in
die Thoraxwand gerissen hiitte, dass von diesem aus auch
ohne Drainirung der villig freie Abfloss der Wundsecrete
unter dem Schutze des aseptischen Oececlusivverbandes er-
folgen kann,

Wenn wir andererseits unseren KFall II betrachten, so
kinnen wir uns sagen, dass derselbe, der trotz seiner Com-
plicirtheit sich beim Eintritte in die Bebandlung in einer
relativ giinstigen Verfassung befand, durch ein actives Ein-
greifen in seinem Verlaufe sich nicht giinstiger gestalten
konnte, miglicherweise aber geradezu ungiinstiger.

Auch in unserem dritten Falle konnte uns die erhihte
Temperatur nicht zu einem eingreifenden Handlungsverfahren
bestimmen, da dieselbe unter Beriicksichtigung des allge-
meinen Befindens wesentlich auf den hochgradig anfimischen
Zustand des Kranken bezogen werden musste, und der giin-
stige Verlauf hat uns gezeigt, dass die Beurtheilung eine
richtige war,
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Ueber
einige Beobachtungen von monstroser
Lipombildung.
Von
Dr. Karl Lobker.

Unter den von uns im letzten Jahre exstirpirten Ge-
schwiilsten fesselten unsere Aufmerksamkeit in erster Linie
drei Lipome, theils wegen der Schwierigkeit der Diagnose,
theils wegen der Seltenheit ihres Vorkommens an den be-
treffenden Korpergegenden.

Nach Vircmow ') entwickelt sich bekanntlich das soge-
nannte tuberise Lipom in gleichmissiger Ausdehnung im
Fettgewebe, namentlich im Unterhautzellgewebe, wo die Haut
schlaff ist, an Schulter, Achsel, Gesiiss und Oberschenkel.
.Je straffer aber die Haut ist, um so mehr hindert ihr
Druck die Entwicklung des Lipoms; daraus erklirt sich
wohl die ansserordentliche Seltenheit desselben in der Hohl-
hand und Fusssohle, sowie am Kopfe.®

In &@hnlicher Weise #ussern sich auch die iibrigen
neneren Schriftsteller iiber die Seltenheit des Vorkommens
der Lipome an den genannten Orten. Nach Licke?) wurden
die Lipome an der Fusssohle nie, am Handteller einmal
beobachtet und der Lipome am Kopfe thut er keine Er-
wihnung.

"y R. Virchow, Die krankbaften Geschwiilste, I. Bd., 8. 373 f.

) A. Lticke, Die Lehre von den Geschwiilsten in anatomischer und

klinischer Beziehung, Cap. XXI, §. 130, pag. 147 in Pitha-Billroth's
Handbuch der allgemeinen und speciellen Chirorgie.
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Fall I
Lipoma fibrosum am Kopfe.

Ueber die Lipome des Kopfes Hussert sich HEINEKE?)
in folgender Weise: ,Lipome kommen in den Schideldecken
nur selten vor. Nach Gurrr's Statistik fanden sich von
289 Lipomen nur 6 an Kopfhaut und Schiidel. Die Lipome
der Schiideldecken gehen meist vom Unterhautbindegewebe
ans, doch sind von CHassaigNaAc und GruBer auch Lipome
zwischen dem Musculus epicranins nnd dem Periost beobachtet.
Von allen Theilen der Schiideldecken kiounen Lipome ihren
Ursprung nehmen, sie scheinen jedoch am hiufigsten an der
Stirn und am Hinterhaupte ihren Sitz zu haben. Gewdéhnlich
entstehen sie in den mittleren Lebensjahren; in einigen
Fillen waren sie schon in friihester Jugend aufgetreten.
Auch als angeborene Geschwulst scheint das Schiddeldecken-
lipom vorzukommen.* Grirer*) hat kiirzlich aus der Lite-
ratur im (vanzen 16 Fiille von Lipombildung am Kopfe aus
der Literatur zusammengestellt, an welche sich der unten
mitgetheilte, in unserer Klinik beobachtete, als der 17. an-
schliesst. Hierunter befinden sich drei, weleche in ihrem ana-
tomischen und histologischen Bau dem unseren dhnlich sind,
daher uns besonders interessiren. Bevor ich dieselben jedoch
zum Vergleiche heranziehe, schicke ich zuniichst unsere Be-
obachtung wvoraus.

Th. P., Schauerarbeiter aus Gustin bei Gingst auf Riigen,
65 J. alt, gibt an, frither niemals krank gewesen zu sein. Vor
cirea 36 Jahren will er zum ersten Male eine kleine Geschwulst auf
der rechten Seite des Kopfes in der Niihe des Haarsaumes bemerkt
haben. (venau den Zeitpunkt der Entstehung anzugeben ist er nicht
im Stande, nur sagt er noch aus, dass die Geschwulst Ende der
Vierziger-Jahre wvon Haselnussgrisse gewesen sei, Auf das Be-
stimmteste stellt er in Abrede, dieselbe schon als Kind gehabt zn
haben. Der Tamor wuchs nun stetiz, wenn auch nur langsam und
machte dem Pat. absolut keine Beschwerden und Schmerzen, weshalb
er ihn wenig beachtete und weiter wachsen liess. Unter diesen Um-
stinden erreichte derselbe im Zeitraum von 36 Jahren eine so un-
gewbhnliche Grisse, dass er Pat, Schwierigkeiten machte, eine passende
Kopfbedeckung =zu finden, ausserdem senkte er sich durch seine
Schwere herunter bis iiber den Supraorbitalbogen und hinderte ibn
#0 an dem freien Gebrauch seines rechten Auges, indem er einen
grossen Theil seines Gesichtsfeldes verdeckte. Erst jetzt, glaubte

: “) W. Heineke, Die chirnrgischen Krankheiten des Kopfes, pag. 159,
in ,Dentsche Chirurgie®, Lief. 51.

Y J. Griiter, Ein Fall von Lipoma fibrosum am Kopfe. Inaug.-
Diszert, Greifswald 1883.
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Pat., sei der Zeitpunkt gekommen, wo er iirztliche Hilfe in Anspruch
nehmen miisse, um den listigen Auswuchs los zun werden und trotz
vielen Abrathens seiner Landsleute, die ihm zuredeten, die Geschwulst,
die er so lange getragen habe, nun auch noch weiter zn dulden,
stellte er sich am 18, Juni in der hiesigen chirurgischen Klinik vor.

Derselbe bot folgenden Status praesens dar:

Pat., von mittlerer Grisse und miissigem Ernibrungszustand,
zeigt anf der rechten Seite des Kopfes eine von der Mitte des

Fig. 4.

T

Scheitelbeines bis iiber dem Supraorbitalbogen herabreichende, nach
aussen den Schiidel nicht iiberragende, dagegen die Mittellinie nach
links noch etwas iiberschreitende, im Ganzen iiber kindskopfgrosse,
halbkugelfirmige Geschwulst dar, welche vorstehende Abbildung

Mitthailnngen der chirnre. Klinik in Greifawald. 3
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wiedergibt, die nach einer gut gelungenen photographischen Aufnabme
gezeichnet wurde, Dieselbe zeigt sehr gut das Grossenverhiltniss
der Geschwulst zum Kopf und das Herunterragen iiber das rechte
Auvge, Weniger gut ist darauf zu sehen, wie weit dieselbe die Mittel-
linie des Echédels iiberragt, da oie Photographie en profil aufge-
nommen ist. Auf der oberen Hiilfte ist die Geschwulst von der
behaarten Kopfhaut bedeckt, wihrend die untére Hilfte die gewihn-
liche Hautbedeckung =zeigt. Die Farbe und Temperatur der Be-
deckung ist von normaler Beschaffenbeit, Ueber die Oberfliche der
Geschwulst ziehen sich, besonders an den beiden Seiten, viele prall
gefiillte, varikose, deutlich blau durchschimmernde Vecen heriiber.
Ebenso sieht man auf jeder Seite die stark geschliingelte und erweiterte
Arteria temporalis die Geschwulst begleiten, wie dies anch auf der
anliegenden Tafel deutlich zu sehen ist. Die Haut ist nirgends mit
der darunter liegenden Geschwulst verwachsen, sondern ldsst sich
iiberall leicht in Falten aufheben. Die Geechwulst selbst sitzt breit
auf der Unterlage auf und liest sich auf derselben verschieben, =o
zwar, dass die Beweglichkeit in der Richtung von oben nach unten
bedeutend giisser ist, als in der Hichtunng won links nech rechts.
Die Obeifliche des Tumors zeigt eine durchans gleichmiissige Be-
schaffenheit, keine Unebenheiten oder Lappung. Er fiihlt sich prall
und derb in allen seinen Theilen an, Fluctuation ist nirgends nach-
weisbar, Auf Grund dieser Verhiilltnisse wurde die Diagnose, die
vielleicht zwischen einem Fibrolipom und einer Dermoideyste hiitte
schwanken kiinnen, auf ein Fibrolipom der Kopthaut gestellt und dem
Patienten die Exstirpation des Tumors, in die er sogleich einwilligte,
vorgeschlagen. Am iibrigen Korper des Pat. fanden sich keine iibn-
lichen Geschwiilste vor, Die Operation wurde won Prof. Voor
ausgefiihrt.

Zuniichst wurde nun, natirlich unter sorgfiltigster Antisepsis,
rechts sowohl wie links, etwas oberbalb der Basis der Geschwulst
ein Hautschnitt gemacht, der sich mit dem der anderen Seite oben
sowohl wie unten in einem spitzen Winkel vereinigte und von diesen
Schuitten aus die Loslisung der Geschwulst begonnen. Nachdem die
beiden iiber die Geschwulst hinwegziehenden Arteriae tem porales
unterbunden waren, um den doch immerhin schon etwas bejahrten
Mann vor jedem grisseren Blutverlust zu bewahren, wurde die Ge-
schwulst aus den sie umgebenden Weichtheilen losgeschiilt. Es bot
diese Aufgabe keine besonderen Schwierigkeiten, sondern liess sich
iiberall leicht bewerkstelligen, mit Ausnahme einer kleinen Stelle,
ungefiibr in der Mitte der Basis der Geschwulst gelegen, wo der
Tumor mit dem Periost des Schiideldaches in der Ausdehnung eines
Iti:arkutt;ckts eine feste Verbindung zeigte, jedoch liess sich auch
EI'FH'& Verbindung mit dem Messer ohne zu grosse Miihe trennen,
Die Blutuog war eine ziemlich geringe. Bei der Exstirpation zeigte
sich nun, dass der Tumor seine Basis noch unter der Fascie des
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Schideldaches batte, also als ein subfasciales Fibrolipom anzusprechen
war, Die iibrig geblicbenen zu reichlichen Hautlappen wurden etwas
verkleinert, so dass sie zur Bedeckung der Wundfliche ausreichten,
dann wurde die Wunde mit N&hten sorgfiltig geschlossen und am
oberen und unteren Wundwinkel ein kleines Drainrohr eingelegt,
hierauf ein Listerverband angelegt.

Der Verlauf der Wundheilung war bei unserem Pat. ein ausser-
ordentlich giinstiger., Sobald die Nachwehen der Narkose voriiber
waren, befand sich Pat. wohl. Fieber ist wihrend des ganzen Ver-
laufes nicht zu wverzeichnen, sondern es blieb die Temperatar in den
normalen Grenzen. Beim zweiten Verbandwechsel, der fiinf Tage
nach der Operation stattfand, hatte die Wunde ein frisches, gesundes
Aussehen, Die Woundrinder lagen gut aneinander und die Wund-
secrete, von normaler Beschaffenheit, wurden in nur geringer Menge
beobachtet. Bei fortwiibrend gutem Befinden des Patienten und normal
bleibendem Verhalten der Wunde fand eodann die vollstindige Ver-
heilung derselben per primam intentionem statt und konnte Pat. am
5. Juli 1883 als vollstindig geheilt nach Hause entlassen werden;
die ganze, circa 14 Ctm, lange Hautwunde ist fest vernarbt.

Der exstirpirte Tumor selbst zeigte auf dem Durch-
schnitt an verschiedenen Stellen ein ganz verschiedenes Aus.
sehen, An der oberen peripheren Seite nidmlich war er von
einer sehr derben Congistenz und zeigte eine fast gleich-
missig speckigweisse Farbe, in der sich nur wenige etwas
gelblich tingirte, streifige Stellen vorfanden; je mehr man
aber zur Mitte und zur Basis der Geschwulst vordrang,
desto weicher wurde seine Masse, und es trat der binde-
gewebige Charakter und das BTEkigweisse Aussehen zuriick,
um einer mehr gleichmissig gelben Farbe Platz zu machen,
wie sie den Lipomen eigen ist. Aber auch zwischen diese
gelbe Masse sah man noch weissliche bindegewebige Septa
sich hineinbegeben und dieselbe nach verschiedenen Rich-
tungen durchkrenzen. Aus diesem makroskopischen Bilde
liess sich schon entnehmen, dass die Diagnose des Tumors
richtig gestellt worden war, und dass hier die Mischform des
Lipoms mit dem Fibrom vorlag, so zwar, dass die Peri-
pherie des Tumors mehr den fibrisen Charakter trug, ein
Umstand, woraus sich die Glitte und Ebenheit der Ober-
fliche, sowie die derbe Consistenz des Tumors in situ voll-
stiindig erklirt, die untere Hiilfte dagegen mehr dem Typus
des einfachen Lipoms sich niiherte, obwohl anch in diesem
Theile die fibrosen Elemente in grisserer Menge und stér-
kerer Ausdehnung vorhanden waren, als sie in einem reinen
Lipom aufzutreten pflegen.

Hiermit stimmten vollstindig iiberein die Ergebnisse
der vorgenommenen mikroskopischen Untersuchung, die eben-
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falls ein ganz verschiedenes Resultat ergab, je nachdem das
zn untersuchende Stiickchen aus dem einen oder dem anderen
Theile des Tumors entnommen war. An den Objecten nam-
lich, die schon #usserlich sich durch ihre gelbe Fa:gl:!e als
mehr dem lipomatisen Gewebe angehirig charakterisirten,
sah man im mikroskopischen Bilde Fettzelle an Fettzelle

Fig. 5.

liegend ; nur hichst selten waren feine bindegewebige Fasern
denselben eingelagert. Nahm man dagegen das Object ans
den mehr fibrisen Stellen des Tumors, so bot sich ein ganz
anderer Anblick dar. In einem Geriist von reichlichen
Bindegewebsfasern, die bald mehr nach einer Richtung ver-
liefen, bald sich kreuzten und ein Netzwerk won Fasern
bildeten, lagen die Fettzellen in grisserer oder geringerer
Menge zusammen oder auch mehr einzeln von den binde-




gewebigen Faserziigen eingeschlossen. So machte in den
mikroskopischen Priparaten bald mehr das Bindegewebe,
bald mehr das Fettgewebe den Grundcharakter des Bildes aus.

Vircaow ®) lésst sich iiber die beschriebene Geschwulst-
form in folgender Weise aus: ,Endlich sind Einige der
Meinung gewesen, dass eine Form von Lipom, welche sich
durch ihre Hiirte von den iibrigen unterscheide, welche ins-
besondere eine grijssere Quantitit von Bindegewebe enthalte,
Steatom zu nennen sei. Ich meine, dass man besser thut,
wenn man diese Form als eine Varietit unterscheidet, und
sie Lipoma fibrosum s. durum (Fibrolipoma) oder mit
MiLLer Lipoma mixtum nennt. Der Name Steatom wiirde
eine neue Gattung schaffen, die in nichts Charakteristischem
von den Lipomen verschieden wiire.* Und an einer anderen
Stelle®) sagt er wvon dem anatomischen Bau dieser Ge-
schwiilste: ,Die Varietdten gestalten sich nach dem Ver-
hiltniss der einzelnen constitnirenden Theile zu einander.
In einzelnen Fillen ist das Fett so iiberwiegend vorhanden,
dass man von den Bindegeweben und den Gefissen fast gar
niehtls wahrnimmt. Das ist das gewdhnliche Lipoma
molle,

In anderen Fillen ist das Bindegewebe sehr reichlich,
es bildet in einzelnen Richtungen sehr breite und feste Ziige,
wihrend die Fettlappen klein und unerheblich sind. Dann
fithlt =ich die Geschwulst natiirlich sehr hart an, das ist
das vorher besprochene Lipoma fibrosum (Tumeur
adipo-fibreuse Cruveilhier).®

Die Entstehung dieser Variation des gewihnlichen
Lipoms glaubt RixprrLeiscn?) also erkliren zu kimnen: ,.Je
grisser ein Lipom ist, umsomehr dart man erwarten, dass
es im Inneren der Geschwulst zn weiteren Metamorphosen
gekommen ist. Nicht selten findet sich eine chronisch ent-
ziindliche Hyperplasie und schwielige Umwandlung des
Zwischenbindegewebes. Die Fetttrinbchen gehen in Folge
dieses Processes massenhaft zu Grunde, die iibrig bleibenden
Lappen sind durch bLreite Briicken fibriisen Gewebes von ein-
ander getrennt.“

Wir hatten in unserem Falle den Eindruck, als ob von
der Fascia cranii, welche den Tumor bedeckte, eine Binde-
gewebswucherung, an welcher sich der Tumor selbst be-
theiligte, stattgefunden hatte, dass aber als die wesentliche
Ursache der Bildung des Fibrolipoms der andauernde und

%) Die krankhaften Geschwilste, Bd. I, pag. 366.
4 L . pag. 368. - -
"} Lehrbuch der pathologischen Gewebelehre, 5. Aunfl, 1578, pag. 13%.



fleichmﬁssige Druck, dem die Geschwulst von Seiten der
‘ascie ausgesetzt war, anzusehen sei.

In der Literatur finden sich, wie bereits hervorgehoben,
nach GriTER's 8) Ermittlung nurnoch drei Fille von zweifelloser
Bildung eines Fibrolipoms am Kopfe. SEERIG?) heschreibt
eine (veschwulst von iiber Kindskopfgrisse am Hinterhaupte
eines 21/,jibrigen Knaben, ,welche die ganze Hinterhaupts-
gegend unterwiirts bis zum Nacken, seitwiirts bis zu den
Ohren einnahm, den Kopf ganz riickwiirts zog, sich selbst
zwischen die beiden Schulterblitter legte nnd, mit Haaren
bewachsen, dem Kinde fast die Gestalt eines Zweikipfigen
gab. Bei genauerer Untersuchung dieser den Kopf so ver-
unstaltenden Geschwnlst ergab sich nun bald, dass in ihr
wohl nur eine steatomatise Masse enthalten sein kinnte,
weil sich dieselbe grisstentheils wie ein mit Wolle fest ans-
gestopfter Sack anfithlen liess, jedoch zeigte sich anch an
einzelnen Stellen deutliche Fluectnation und namentlich an
zwei Stellen in der Nihe der Basis auch eine deutliche Pul-
sation, In beiden Seiten der Geschwulst, da wo dieselbe
sich nach den Ohren hin erstreckte, entdeckte man mehrere
sich baumfirmig verzweigende, varicise Venenstimme;
linkerseits erschien die Geschwulst dentlich schiebbar, rechter-
seits aber, in der Gegend, wo das Hinterhauptbein sich mit
dem Seitenwandbein wverbindet, war nicht nur die Verbin-
dung derselben mit dem Knochen anscheinend eine innige,
sondern es verrieth auch ein etwas hervorstehender Knochen-
rand die Abtheilung des Hinterhauptes und Seitenwandbeins.*
Die Geschwulst, welche fiinf Pfund wog, wurde mit gutem
Erfolge exstirpirt. .Die sie constituirende Masse war weiss
und dem Speck dbnlich, mit einer Zellhaut umgeben, die sich
an einzelnen Stellen zwischen die einzelnen steatomatisen
Partien hineinbegab.

SaxpiFort ') fand bei einer reifen, sonst wohl gebil-
deten Frucht an der rechten Seite des Kopfes in der Gegend
des dusseren Ohres eine grosse Geschwulst aufsitzend, welche
an ihrer dem Kopfe zugekehrten Seite etwas vertieft ist,
so dass bel der Lage des Kindes auf der rechten Seite der
Kopt anf der Geschwulst wie auf einem Kissen zu ruhen
scheint. Die (eschwulst iiberragt an Grisse den Kopf nach
allen Seiten hin, ist wvon denselben Decken wie der Kopf
bekleidet, hat eine etwas hiickerige Oberfliche und zeigt
beim Durchschneiden eine speckartige Be-
schaffenheit.

”]; I e
) Magazin der ges. Heilk., heransgegeben von Rust, V, Bds pag. 511 1f.
') Musenm anatomicom, Tom. I, pag. 333, Tab. 127.
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Endlich beschreibt FiEBer ') an einem HSjiihrigen, sonst
gesunden Manne eine GGeschwulst in der Gegend des unteren
vorderen Winkels vom linken Scheitelbeine, welche seit acht
Jabhren ohme nachweishare Ursache entstanden war. Die
Geschwulst hat etwa das Volumen einer kleinen halben
Orange, izt flachhalbkugelig, auf ihrer Unterlage etwas ver-
schiebbar, von normaler, in%alten abhebbarer Hant bedeckt,
aut Druck ganz unschmerzhaft. Sie ist von derb elastischer
Consistenz und lisst keinerlei lappiges Gefiige beim An-
fithlen, sondern eine durchaus glatte homogene Oberfliiche
erkennen,*

»Die mikroskopische Untersuchung wies nach, dass das
(+ebilde seiner Hauptmasse nach in der That aus Fettgewebs-
zellen bestand, welche jedoch nach allen Richtungen von re-
lativ sehr miichtigen bindegewehigen Sepimenten durchsetzt
wurden, die der beilidufigen Schidtzung nach immerhin ein
Viertel der ganzen (Geschwulstmasse ansmachen mochten,

Die Capillargefisse waren in reichlicher Menge vor-
handen. Die einzelnen Fettzellen sind sehr wverschiadener
(Grissse ; sie schienen durchschnittlich etwas kleiner zn sein,
als man sie bei Lipomen an fettreichen Korperstellen zu
beobachten pflegt. Dies gilt jedoch nur von der grossen
Mehrzahl der Zellen, nicht von allen, da es ja bekannt ist,
wie selbst inmerhalb einer und derselben Geschwulst die
(Grissenverhiiltnisse der Zellen oft sehr erheblich von ein-
ander abweichen und die Fettgewebszellen, auch die normalen,
iiberhaupt von verschiedener Grosse sein kionnen.*

In Sitz und anatomischem Ban steht unser Fall mithin
dem FiesgEr'schen am nichsten, wihrend er denselben, das
Volumen der Geschwulst anlangend, bedeutend iibertriftt.

Fall IH.

Subfasciales Lipom der Fuosssohle.

Eine zweite Beobachtung, welche wir im Juli dieses
Jahres machten, gehirt wohl zu den grissten Seltenheiten,
ja es ist uns nicht moglich gewesen, in der uns zuging-
lichen Literatur auch nur einen villig analogen Fall auf-
zufinden.

Es handelte sich um ein spiitestens im ersten Lebens-
jahre entwickeltes, vielleicht sogar angeborenes, villig ab-
gekapseltes, subfasciales Lipom der Planta pedis. Schon
Eingangs wurde erwiihnt, dass Licke von den Lipomen ge-
radezu sagt, dass siein der Fuss:ohle nie vorkommen, wihrend

11y _ Deutsche Zeitschrift f. Chirargie®, Bd. 12, pag. 112 ff



= U e

Vikcgow nur die ausserordentliche Seltenheit derselben be-
tont. Die diffasen lipomatisen Wucherungen an der Fuss-
sohle sind ja allerdings hiinfiger beobachtet worden; diese
(Geschwiilste stellen dann aber pathologische Zustiinde dar,
welche mit der ausnahmslosen Mitbetheiligung der Haut
richtiger als lipomattise Hypertrophie oder Elephantiasis be-
zeichnet werden. Von dieser Geschwulstbildung gibt Busca 12)
eine ausfiihrliche Darstellung. Mit einem abgekapselten
Lipom haben diese Fille jedoch absolut keine Aehnlichkeit,
es sind angeborene Geschwulstformen, ,welche auf einer
Hypertrophie aller den befallenen Theil znsammensetzenden
Gewebe beruhen.* Auch WavrreER 1¥) sagt von diesen: ,Von
gewbhnlichen fettartigen Fleischgeschwii'sten sind sie aber
dadurch verschieden, dass sie angeboren, in keiner eigenen
Kapsel eingeschlossen und mit der obenliegenden gleichfalls
entarteten Haut verwachsen sind.“

Ferner hebt er ausdriicklich hervor, dass die von ihm
exstirpirte Geschwulst nichi von einer membrandsen Kapsel
umgeben gewesen sel. Dieselbe Erkrankung kommt hinfiger
an der Hand vor, woriiber Voot ') sich in folgender Weise
auslisst: ,Solehe Hypertrophien und Geschwulstbildungen,
wegen der oft vorwiegenden Betheiligung des subeutanen
Fettgewebes, besonders an der Volarseite der Finger, am ent-
sprechendsten als megalo-dactylia lipomatosa hervorzuheben,
finden wir auch reprisentirt durch die Form der angeborenen
Elephantiasis, die Vircwow als weiche Elephantiasis be-
schreibt. Findet die anomale Gewebsbildung im Fitus in
der spiiteren Periode statt, in welcher schon Fettim Binde-
gewebe abgelagert ist, so tritt die lipomatise Geschwulst-
bildung in den Vordergrund, beginnt aber der krankhafte
Vorgang zu einer Zeit, wo noch Schleimgewebe unter der
Haut liegt, so wird auch spiiter durch ein lockeres, zuweilen
gallertartiges Gewebe die Anschwellung gebildet.* An der
Palma manus sind aber auch, wie bekannt, echte abge-
kapselte Lipome, worauf ich weiter unten zuriickkomme, zur
Beobachtung gelangt. Unser Fall, welcher die Fusssohle
betrifft, war folgender:

Die auffillige Geschwulstbildung in der Planta pedis bei dem
dreijihrigen Knaben, wie sie im vollen Umfange auf der nachstehenden
Abbildung nach der photographischen Aufnahme erkennbar ist, er-
streckte sich, von dem Zehenballen etwas flacher beginnend, mit zu-

i ) Lehrbuch der topograph. Chirurgie, 11, Bd., III. Abthl, Berlin 1364,
p. i
%) Ueber die angeborenen Fettgeschwillste, Landshut 1814, p. 14.
) Die chirarg. Krankh. der oberen Extremit. Stattgart 1881, p. 4.
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Unterschied in der Wilbung der Fusssohle bemerkt worden, die bei
weiterer Zunabhme die oben genannte Aufsuchung drztlicher Hilfe
veranlasst hatte. Ob absr schon eine Geschwulst gleich nach der
Geburt vorgelegen hat, ob sich eioe solche im kleineren Umfange
bald nach derselben zn entwickeln begonnen habe, ist nicht bestimmt
zn ermitteln; jedenfalls hat die Geschwalstbildlang am Ende dss ersten
Lebensjahres schon in einer allseitiz auffallenden Griise bestanden,

Am 13 Juli er. warde eine [ncision aof die (veschwalst ge-
macht in der Absicht, das vermeintliche Hygroma plantare darch
eine Doppelincision mit nachfolgender Ausfinmung und Drainirung
zur Heilung zu bringen nach der fir die hiufigen Palmarhygrome
bewiihrten VOLEMANN'schen Methode. Dieser Einschnitt bewies aber
unseren diagnostiscnen Irrthum; nach Spaltang der Hant, des
Unterhautbindegewebes und der Plantarfascie zeigte es sich. dass es
sich nicht um eine Geschwulst mit flissigem Inhalt handle, sondern
um einen festen Tumor, der bei der weiteren Freilegung sich alsein
reines abgekapseltes Lipom erwies. Es warde nun sofort die vor-
sichtige Exstirpation desselbsn vorgenommen, Hierzan warlde dis Lings-
incision iiber die ganze Planta pedis hiniibergefiibrt, die Geschwalst
von den Seiten her freigelegt und daon vorsichtig in der Tiefe der
Fusssohle von den Plantarflexoren abgelost. Der oben genannte
zipfelformige Fortsatz reichte bis in den Sunlcus malleolaris internus
hinauf, konnte aber aunch hier unschwer von Sehnen und Gefissscheide
abgetrennt werden. In der Fusssohle mussten zwei spritzende Aeste
der Plantaris unterbunden werden. Darauf wuarde die die ganze Fusssohle
in ihrer vollen Lingz und Breite einnehmende sobfasciale Hihle-
wande mehrere Minuten lang mit Salicyllésung aunsgespiilt, dann mit
einem Chlorzinkwattebanseh ausgetupft, ein Drain der ganze Linge
nach hindurchgelegt, die Wande mit vier tiefgreifenden Seidensutaren
geschlossen und der Fuss mittelst eines aus Sablimatgaze bestehenden
Occlusivverbandes eingehiillt,

Das Lipom bietet nach der Exstirpation folgende Grissen-
verhiiltnisse: Grosste Linge 8 Ctm., griisste Breite 4!/, Ctm., Um-
fang 15 Crm., Gewicht 72 Grm.

Auf dem Darchschnitt erscheint dasselbe aus dicht aneinander
gelagerten Fettlippchen zusammengesetzt. Die ganze Geschwulst ist
von einer festen fibrisen Kapsel umhiillt. An zwei Partien setzen
sich von derselben breitere Faserziige durch die Geschwulst als Septa
fort. Die mikroskopische Untersuchung zeigt den Befunl eines ge-
wibnlichen Lipoms. Eine wesentliche Vermehrang binlegewebigen
Stromas oder fibroser Faserziige ergibt sich nuran der makroskopisch
markirten Stelle.

Am 17, Juli cr. stellte sich der Vater mit dsm op3rirten Kinde
in der Poliklinik zum Verbandwechsel ein. Der Wandheilungsprocess
hat in den vier Tagen einen bedeutenden Fortschritt gemacht und
man konnte das Drainrohr bis auf die Hilfte verkiirzen,
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Von Neuem verband man den Knaben am 21, Juli er. Die Wunde
sah rein aus und zu voller Zufriedenheit, da aber noch Spuren von
Secret aus der Wunde heransgespiilt wurden, blieb ein 3 Ctm. langes
Drainrohr darin liegen.

Nach vier Tagen wurde Pat, wieder vorgestellt und nach Ab-
nahme des Verbandes zeigte sich, dass die gespaltene Fusssohle per
primam intent, geheilt ist, einen rothen Narbenstreifen an Stelle der
friiher klaffenden Wunde darbietend. Das Kind wird als der irzt-
lichen Hilfe nicht mehr bediirftiz geheilt entlassen.

Unsere Annahme, dass es sich hier um ein Hygrom
der Planta pedis handle, wurde wesentlich bedingt durch
den Verlant der Geschwulst lings der Sehnen der Plantar-
flexoren, namentlich entsprach der zipfelfirmige Fortsatz
der Geschwulst hinter dem Malleolus internus genaun
der Sehnenscheide des Museulus tibialis posticus. Abge-
sehen von dem tiunschenden Fluctuationsgefiihl und der An-
gabe des Vaters, dass die im ersten Lebensjahre ansgefiihrte
Probepunktion etwas Fliissigkeit ergeben habe, waren fiir
uns bei der Diagnose ferner massgebend, unsere Kenntnisse
von derartigen Krankheitsbildern an der Hand, und in Folge
dessen schlossen wir auf eine dem Carpalhygrome ihnliche
Erkrankung der Sehnenscheiden, resp. des paratendinisen
Bindegewebes der Plantarflexoren des Fusses. Es ist daher
unser Irrthom in der Diagnose leicht erkldrlich, wenn wir
bedenken, dass die Differentialdiagnose zwischen einem
Hygroma proliferum palmare, einer fungisen FEntziindung
dieses Organes und einem subfascialen Lipom kaum mit
Sicherheit durch die iiussere Untersuchung zu stellen ist,
wenn die fiir das Hygrom pathognomische Erscheinung des
,Fremissements®, welche bei Druck aunft die Geschwulst
durch Aneinanderreiben der Reiskirperchen entsteht, beim
Fehlen dieser letzteren fortfillt. Trévir %), welcher ein sub-
fasciales Lipom der Hand beobachtete, hiilt die Diagnose ohne
Probepunktion fiir nicht moglich. In gleicher Weise erwiihnen
anch Boiner %) und VorLkwmaxy '7) bei ihren beziiglichen Fillen
die Schwierigkeit der Diagnose.

An der Fusssohle, wo uns jede directe Erfahrung ab-
ging, lagen die Verhiiltnisse noch schwieriger, und daher
verdient unser Fall eine ganz besondere Beachtung; wenn
wir auch trotz unserem negativen Befunde in der Literatur
nicht behaupten wollen, dass derselbe einzig dastehe, so ge-
hiirt derselbe gewiss zu den griissten Seltenheiten.

Ll H{:;I;uuﬂa des hépitanx®, 1863, Nr. 5h.
%) _Gazette des hopiranx®, 1866, Nr. G8. i
%) Ref. in Virchow-Hirseh's Jahresher. f. 1866, Bd. I1, p. 360.
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Congenitales Retromammiivlipom bei einem Knaben.
Der dritte Fall von monstriser Lipombildung, der von
uns beobachtet wurde, betraf wiedernm ein Kind in den
ersten Lebensjahren, und zwar war die linke Mamma eines
Fig 7.

dreijihrigen Knaben Sitz der Geschwulstentwicklung. Die
nebenstehende Abbildung gibt ein so trenes Bild von den
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Verhiiltnissen des Falles, dass sie mich einer genanen Be-
schreibung desselben iiberhebt. Die Brustdriise bot villig
das Bild einer der Pubertiitsentwicklung entsprechend aus-
gebildeten weiblichen Mamma, so dass auf den ersten Blick
es scheinen musste, als ob hier ein Fall vorlige, bei welchem
es sich nm eine abnorme Entwicklung der miinnlichen Brust-
driise handelte, bei der durch Hypertrophie des driisigen Or-
ganes es zur Ausprigung des weiblichen Typus gekommen
war. Man hétte hierans annebmen kinnen, da, wie gesagt,
die Brustdriise aunch bei der Palpation durch Fiihlbarkeit
einzelner Lappen einer normalen jungfriulichen Mamma glich,
dass es sich etwa um den seltenen Fall von ,einszeitiger
Gyniikomacie* handle. Die Anamnese ergab allerdings, dass
das Kind mit scheinbar gleicher Entwicklung der Brustdriizen
geboren sei, die stiirkere Ausbildung der linken Mamma
aber bald mehr zu Tage getreten sei, und nun im Laufe von
zwei Jahren sich his zn der auf dem Bilde kenntlichen
Differenz ausgebildet habe. Die andere Brust war vollstindig
normal, dem Alter des Knaben entsprechend gestaltet.
Am iibrigen Korper fanden sich keinerlei Anomalien vor,
die etwa an weiblichen Typus hiitten erinnern kinnen.
Aunf Wunsch der Mutter waorde die Exstirpation des gut be-
grenzten Tumors vorgenommen und die Wunde bis auf eine
Drainéffnung durch die Naht geschlossen. Der Heilungs-
verlanuf war ein villig normaler, so dass der Knabe nach
Verlauf von 10 Tagen mit einem schmalen, schrig verlaufenden
Narbenstreifen an Stelle der friiheren Geschwulst geheilt
entlassen werden konnte.

Der exstirpirte Tumor, welcher der Fascie des M. pec-
toralis ziemlich locker anhaftete, zeigte auf dem Durchschnitte
das Bild eines weichen, ziemlich gmsslaimzigen Lipoms von
weissgelblicher Farbe, in welchem keine festen Bindegewebs-
ziige aufzufinden waren. Aunf der grissten Prominenz, in der
Gegend der Mamilla, Lidngt derselbe mit der Haut durch
Bindegewebsziige etwas fester zusammen; eine Mamma
selbst ist nicht nachzuweisen.

Dem entsprechend charakterisirte sich der Tumor im
mikroskopischen Bilde iiberall als ein Lipom, welches fast
ansschliesslich aus sehr grossen, eng aneinander liegenden
Fettzellen bestand; bindegewebige Zwischensubstanz war
nur an einzelnen Stellen in ganz spiirlicher Menge vertreten;
namentlich aber fand sich nirgends eine Spur von Driisen-
gewebe, welches eine Entwicklung des Tumors in der Brust-
driise annehmen liesse,

Von einer eigentlichen Gynidkomacie kann also in unserem
Falle gar nicht die Rede sein, auch eine lipomatise Hyper-
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trophie der Brustdriise lag nicht vor; es gehirt derselbe
vielmehr in die Rubrik der sogenannten retromammiren
Lipome.

Wiihrend wir bei Rokiraxsky '¥) nur von der lipomatisen
Hypertrophie der Mamma lesen, dass ,die Hypertrophie des Fett-
gewebes besonders in den reiferen Jahren gemeinhin bei
iiberhaupt fettleibigen Frauenspersonen vorkommt wund zu-
weilen einen solchen Grad erreicht, dass die Mamma zu einem
monstrisen hiingenden Lipom degenerirt erscheint®, finden
wir bei VELPEAU ') schon die Unterscheidung eines ober-
flichlichen und eines tiefen Lipoms. EMMERT ) trennt genan
die Fettentwicklung im ganzen Umfange der Driise und
zwischen den einzelnen Lappen derselben von den Fillen,
wo die Fettanhiinfung vorziiglich das unter der Driise be-
findliche Bindegewebe einnimmt und jene anf der Oberfliche
des Lipoms liegt. Ausserdem erwiihnt er seitliche, mit der
Brustdriise nicht direct zusammenhingende Lipome und dif-
fuse Lipome mit Verbreitung iiber Hals, Schulter und obere
Extremitiiten.

BiLrrotr 2') endlich lidsst sich iiber die Mammalipome
wie folgt aus: ,Es bleibt bei den wenigen Fillen, welche
als Lipome der weiblichen Brust beschrieben sind, immer
noch zweifelhaft, ob sie wirklich in dem die Driisenlippchen
zusammenhaltenden Bindegewebe entstanden sind, oder sich
alle hinter oder dicht neben der Driise im lockeren Zell-
gewebe entwickelten und die Driisensubstanz vor sich her-
schoben; in einigen Fillen ist dies sehr bestimmt so an-
gegeben,*

Diese Beschreibungen beziehen sich jedoch siimmtlich
auf die weibliche Brustdriise; unter den Krankheiten der
minnlichen Brustdriise finden wir bei BiLLroTE 22) unter den
gutartigen (Geschwiilsten das eigentliche Lipom nicht er-
wihnt. Dagegen sagt EmmerT?%): ,In den meisten Fiillen
scheint die Vergrisserung der miinnlichen Brustdriise nur
auf Hypertrophie des Fettbindegewebes zu beruhen.® TUnd
BiLLroTH *!) ldsst es dahingestellt, ob die bei sehr fetten
Knaben mitunter ebenso stark wie bei jungen Midchen ent-

wickelten Briiste anf Entwicklung wvon Driisensubstanz be-
ruhen.
%) ,Lebhrbuch der path, Anatomie®, I. Bd., 8. 186.
'*) ,Traité des maladies du sein®, Paris 1854, pag. 246.
*) ,Lehrbuch der Chirurgie®, 1I. Aufl., III, Bd., pag. 39.
*!) Die Krankheiten der Brostdriisen in Billroth-Liick e's , Deutsche
Chirnrgie®, Lief. 41, Stuttgart 1880.
) L-e pag. 161.
¥ 1. c. pag. 37.
) 1. c. pag. 159.




Nach der von uns gemachten Beobachtung des Vorkom-
mens eines retromammiren Lipoms mit villigem Druck-
schwund der miénnlichen Mamma, wobei der Befund in
frappanter Weise den Zustand der ,einseitigen Gyniikomacie“
vortauschte, erscheint es uns nicht als unwahrscheinlich, dass
vielleicht unter den gerade in dieser Beziehung ungenau
untersuchten friitheren Fillen von Gyniikomacie, resp. Brust-
hypertrophie, beim Manne das eine oder das andere Lipom
mit untergelanfen ist,

Was endlich nun den Zeitpunkt der Entstehung der
mammiiren Lipome beim Weibe anlangt, haben sich nach
BiLtroTs *%) ,die bisher beobachteten Fiille am Ende des
zweiten Decenninm bei sonst nicht besonders fetten und starken,
sondern eher gracil gebauten Frauen entwickelt. Das Wachs-
thum war von mittlerer Geschwindigkeit, nicht gar so lang-
sam in Riicksicht auf die bis zur Operation erreichte Grisse®,

Bei unserem Knaben fillt die Entstehung mindestens
in die friiheste Zeit des extrauterinen Lebens. Die Mutter
gibt an, dass sie wenige Wochen nach der Geburt eine Ver-
grisserung an der linken Brustdriise bemerkt habe; dieselbe
soll dann langsam, aber stetiz zugenommen haben. Im
letzten halben Jahre war ein schnelleres Wachsthum beob-
achtet worden.

Da die Geschwulst aber zweifellos schon lingere Zeit,
bevor sie fiir Auge und Hand der Mutter erkennbar war,
bestanden haben wird, so erscheint es nicht unberechtigt,
den Beginn der Entwicklung des Lipoms schon in das intra-
uterine Leben des Kindes zuriickzulegen; wir hiitten demnach
ein wirklich angeborenes Lipom der minnlichen Mamma
vor uns gehabt.

Wir miissen allerdings anerkennen, dass Analogien in
diesem Punkte der Beobachtung congenitaler Lipome schwer
nachzuweisen sind. So mannigfach wir auch in der Lite-
ratur Fille von angeborenen Fettgeschwiilsten mitgetheilt
finden, so handelt es sich dabei wohl ausnahmslos nicht um
abgegrenzte oder gar abgekapselte wirkliche Lipome, sondern
entweder um mehr oder weniger begrenzte lipomatise Dege-
nerationen und (Geschwulstbildung der Haut und des Unter-
hautbindegewebes, sogenannte Fetthautgeschwiilste, die einer-
seits in ihrer Entwiclilung mehr den Charakter elephantiasis.
artiger Processe bieten, andererseits in ihrem histologischen
Verhalten mehr zu den Angiomen gehiren und dann als
Angioma lipomatodes aufzufassen sind.

) 1. c. pag. 47.
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Fall von symmetrischer Brachydaktylie.

Von
Dr. Karl Lobker.

Wenn ich die in unserer Poliklinik gemachte Be-
obachtung wvon Brachydaktylie der linken Hand der Ver-
offentlichung iibergebe, so geschieht es nicht etwa, weil die-
selbe in chirurgischer Beziehung von Bedeutung ist, sondern
lediglich aus dem Grunde, weil dieselbe wegen der Sym-
metrie in dem Fehlen der betreffenden Theile einen Beitrag
zur Entscheidung des aus Arisrorenes’ Zeit herstammenden
Streites iiber die Dentung des Os metacarpi pollicis liefert.
Die Beobachtung selbst ist folgende :

Christiane B., 50 J. alt, aus A., stammt ihres Wissens aus
einer Familie, in der nle Missbildungen vorgekommen sind. Sie ist
die #lteste von finf Halbgeschwistern (drei Halbbriider, eine Halb-
schwester), die ebenfalls ohne Difformititen geboren sind. Als ihre
Matter im dritten Monate mit unserer jetzigen Patientin schwanger
ging, will dieselbe — so hat sie wenigstens ihrem Kinde erziihlt
— sich an einem DMenschen, der in Folgs einer in den Freiheits-
kriegen erbaltenen Verletzung eine kriipplige Hand besass, , ver.
sehen® haben. Die Patientin ist zwar von kleiner, vielleicht etwas
subnormaler Kirpergriisse, im Uebrigen aber sowohl in kirperlicher
als geistiger Beziehung ihrem Verhiiltnissen entsprechend ausgebildet,
Nur an der linken Hand zeigt sie eine auffallende Missbildung, die
uns veranlasste, die genauen Verhiiltnisse zwischen den entsprechendgy




Theilen der beiden oberen Extremitiiten festzustellen, Das Resultat
war wie folgt:

Rechte obere Extremitit. |  Linke obere Extremitit.
{(Gesund.) , {Missgebildet.)
1. Oberarm. : 1. Oberarm.
Linge: 26 Ctm. ‘ Linge: 26 Ctm.
Dicke (in der Mitte): 22 Ctm.| Dicke (in der Mitte): 21 Ctm.
2. Vorderarm. 2. Yorderarm,
Liinge (Olecranonspitze bis Pro- | Liinge (Olecranonspitze bis Pro-
cessus styloideus ulnae) 22 Ctm. cessus styloidens ulnae) 22 Ctm,
oben : 22 Ctm. oben: 19 Ctm.
Dicke ¢ Mitte: 18 Ctm. Dicke { Mitte: 16 Ctm.
unten: 14'5 Ctm. unten: 13'5 Ctm.
’ 3. Hand. 3. Hand.
= Linge: 16°5 Ctm, Liinge (Mittelfinger): 13 Ctm,
Breite (Metacarpi): 12 Ctm. | Breite (Metacarpi): 10 Ctm.
Linge des Carpus und Meta- Linge des Carpus und Meta-
~ carpus medius: 8 Ctm. carpus medius: 8 Ctm.

Lingades Mittelfingers: 8:5 Ctm, | Liinge des Mittelfingers: 5 Ctm.
Liinge des Daumens: 55 Ctm. Daumenlinge: 45 Ctm,

Linge der Grundphalanx: Grundphalanx :

1. 2. 3. 4. 5. Finger 1. 4 8. 4. b. Finger.
85 4 425 4 35 Ctm. 25 85 425 4 385 Cim,

Endphalangen variiren zwischen ~ Endphalangen variiren zwischen
1:5—2'0 Ctm. 1:5—2+0 Ctm.

Mittelphalanx dementsprechend | Mittelphalanx fehlt am
ebenfalls normal. |2.—5. Finger.

Function der Extremitit villig
normal,

Niigel normal; am 5. Finger
fehlt der Nagel, an seiner Stelle
eine kleine Einziehung der Haut
gegen die Tiefe; wahrend der
'Daumen frei entwickelt ist, bleibt
‘in Folge von Syndactylie zwischen
'2, und 3. Finger nur 1'5 Ctm.
ohne Verwachsung ; zwischen 3. und
‘4. und 4, und 5. Finger 2'5 Ctm,
frei. In diesen Schwimmbiuten
findet sich je eine Narbe von einem
frither gemachten, aber erfolglosen
Versuche der operativen Heilung
‘der Syndactylie. Das Interphalan-
‘gealgelenk am 2. und 3. Finger

Mittheilungen der chirorg. Klinik in Greifswald. 4
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(ist ankylotisch , jedoch an seiner
' Btelle eine dentliche Demarkation
‘zwischen Grund- und Endphalanx;
‘am 4. und 5. Finger ist dieses
Gelenk frei beweglich; 4. und
5. Finger ktnnen zur Faust ge-
'schlossen werden, der 2. und 3.
Finger kann gegen den Metacarpus
‘nur bis zu einem rechten Winkel
gebeugt werden.

Wenn man die entsprechenden Zahlen dieser Tabelle

mit einander vergleicht, so geht aus denselben hervor, dass
die ganze linke obere Extremitiit, wie ans dem beigefiigten

Fig. 8.

Bilde ersichtlich, etwas graciler in ihren Dickenverhiltnissen
entwickelt ist, ein Zunstand, der vielleicht angeboren ist,
vielleicht jedoch ausschliesslich auf die geringere (Gebrauchs-
tihigkeit zu beziehen ist, dass aber die Missbildung selbst
sich lediglich auf die linke Hand und auch an dieser wieder
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ausschliesslich aunf das symmetrische Fehlen der Mittelphalanx
des 2. bis 5. Fingers beschriinkt., Namentlich differiren die
Lingenverhiiltnisse beider Oberarmknochen und beider in ihren
Contouren villig gleichgebildeten Vorderarmknochen in keiner
Weise. Auch der Unterschied in der Entwicklung des Carpus
und Metacarpus ist in unserem Falle ein derartiger, dass
derselbe obne Zwang durch den Nichtgebraueh der linken
Extremitiit erkliirt wird.

Dasselbe gilt endlich von der Entwicklung beider villig
frei funktionirenden Daumen, sowie von den Grund- und
Endphalangen. Woher die Ankylose des Interphalangeal-
gelenks am 2. und 3. Finger linkerseits stammte, liess sich
nicht mit Sicherheit ermitteln, wahrscheinlich ist sie ange-
boren. Die Patientin konnte iibrigens so viel leisten, dass
sie sich mit Handarbeiten ernihrte. Ueber die Erblichkeit
dieser Missbildung konnte zwar mit absoluter Bestimmtheit
nichts ermittelt werden, doch scheint mir, da die Halb-
geschwister sowohl, als auch die rechte Mutter und der
legitime Vater, sowie die ganze Ascendenz, so weit sie der
Patientin bekannt war, mit keinerlei Missbildung behaftet
waren, in der Anamnese das Anuftreten jenes Mannes mit
der ,verkriippelten* Hand in dieser Hinsicht nicht ohne Be-
deutung zu sein,

as den Charakter der Misshildung betrifft, so handelt
es sich in unserem Falle um eine echte Brachydaktylie; es
fehlten eben linkerseits an den vier Fingern die Mittel-
phalangen, eine Verkiirznng derselben durch intrauterine
Abschniirung lag nicht vor. Derartige echte Brachydaktylie
ist nun keineswegs hiiufig beobachtet worden.

Wir finden in der Literatur hievon nur wenig Beispiele.
v. AMMON') berichtet die Beobachtung von KELLIE, wo seit
10 Generationen nur der Daumen vollstiindig, sonst an allen
Fingern Defecte vorhanden waren, und zwar nur bei den
weiblichen Gliedern vererbend. Forr?) bemerkt iiber diese
Missbildung: L’absence d'une ou de deux phalanges se montre
rarement. Nous n’avons pu en recueillir que six observations.
L’une d'elles est remarquable en ce qu'elle occupait tous
les doigts et que cette difformité &tait héréditaire. Dans
ces observations, on voit que I'absence de gtlelquea phalanges
coineide avec d'autres vices de conformation.

Lorsque la difformité est uniquement constituée par
I'ahsence de phalanges, les doigts sont plus courts, mais
leurs mouvements sont normanx. Si ce vice de conformation

') Ammon. Die angeborenen chirnrgischen Krankheiten. Berlin 1842,
*) Fort. Des difformités des doigts. Paris 1869. pag. 58 f.
4-‘



cee TRl oo

accompagne la syndactylie ou une autre difformité, la gene
des mouvements est en rapport avec I'anomalie prédominante.

Il est assez fréquent de trouver I'absence d’'une phalange
dans les doigts surnuméraires, principalement lorsque ce
doigt, du reste assez bien conformé, se trouve en dedans
de l'anriculaire. ;

Die sechs Beobachtungen, welche Forr ecitirt, sind
folgende:

I. 1828. Mexiire. Dame dgée de 50 ans, présente a la
main droite le médius formé de deux phalanges. I'ongle est
régulier. Ce doigt est plus mince et plus court que I'auri-
culaire.

Dans ce doigt difforme, la premiére phalange est
égale i cette des autres doigts. La deuxiéme étant beaun-
coup plus courte, il semble que phalange manque.

(Arch. de médec. 1. série. n® 16, p. 378.)

IT. 1850. M. GueLEr présente & la Société de biologie
un individu qui offre un vice de corformation des mains et
des pieds. Britveté des deux dernifres phalanges de tous
les doigts, surtont des onguméales, il existe une membrane
interdigitale entre le médins et l'indicateur. Les denx mains
sont semblables. (,Gazette médicale®. 1350, p. 636.)

IIT. 1852. M. CrassaiNng cite l'histoire de deus enfants
ayant une difformité de l'index. La wmére présentait la
méme difformité résultant d'un panaris. Auparavant elle
avait en plusieurs enfants bien conformés,

(,Grazette méd.*, p. 822.)

III. 1852. aofit. M. BLiN présente des anomalies multiples,
parmi lesquelles on trouve & Ja main gauche: phalange
onguéale du pounce raccourcie; 'auriculaire n'ayant que deux
ﬂm]a.nges. Son metacarpien est plus long que les autres.

eme difformité i droite.

Deux pieds bots varus équin; les orteils n'ont que
deux phalanges; anomalies musculaires nombreuses.

(,Société anat,“)

V. 1862. ,The Lancet (vol. II, p. 11). Le Dr. TaoMP-
soN, de University colleg hospital London, publie un cas de
doigt rudimentaire.

Une petite fille présente 1'absence d'une phalange de
denx doigts de la main droite. Il existaitune hypertrophie
de la pulpe de ces doigts au deld de l'extrémité libre de
I'ongle.

L’index de la main droite était rudimentaire et s’im-

plantait sur la base du médius. Tous les doigts difformes
furent enlevés.
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Il y avait une difformité semblable aux orteils. Rien
du cioté de I'hérvéditeé,

In erster Linie interessirt uns hievon die Beobachtung
CHAssaING's, insofern als dort ein erworbener Defect der Mutter
auf die nachgeborenen Kinder iibertragen wurde. Unsere
Patientin gibt niimlich an, dass die Verkriippelung der Hand
jenes fraglichen Individuums, an dem sich die Mutter ,ver-
sehen“ haben soll, eine in den Freiheitskriegen erworbene
gewesen sei.

GruBgr %) beschreibt einen Fall von Mangel der Mittel-
phalangen an allen Fingern und Zehen bei mehreren Gliedern
der Familie — Vater und Bruder, nicht bei den drei
Schwestern.

ScHWEGEL ‘) gibt vier beobachtete Missbildungen dieser
Art, von denen er eine auf dem Ambulatorinm Prraa’s sah;
in diesem letzteren Falle fehlten den vier Fingern die dritten

Phalangen, so dass diese wie der Danmen nur zwei Phalangen
hatten.

In einem anderen Falle fehlte dem Daumen die letzte
Phalanx und jedem der iibrigen Finger zwei Phalangen, so
dass sowohl der Daumen als die iibrigen Finger nur je eine
Phalanx hatten. Ein iihnliches Verhalten kam an den Zehen-
gliedern in einem dritten Falle vor. Endlich erwihnt er jene
Familie zn Iver, in welcher die weiblichen Nachkommen
durch neun Generationen an den Fingern blos je eine Phalanx
hatten (Pricuarp’s Naturgeschichte des Menschengeschlechtes),

FRrANKEL %) beobachtete einen Fall von theils Verkiim-
merung, theils wirklichem Defect der Nagelphalanx des Daumens
durch fiinf Generationen einer Familie: ,Diese Verkiimmerung
ist jetzt in der fiinften Generation vorhanden, bald durch
das Sperma, bald durch das Ovalum vererbt. Nachdem in
der dritten Generation eine bedeutende Verringerung der
Anormalitiit, eine Art Latenz eingetreten, tritt sie in der
vierten mit vollkommener Aunsbildung wieder hervor. In den
beiden ersten Generationen sind beide Geschlechter betallen,
in der dritten das weibliche, in der vierten vorwiegend das
ménnliche und in der fiinften bisher ansschliesslich das weib-
liche Geschlecht.*

% W. Gruber. Apat. Miscellen. ,Oesterreichische Zeitschr. f. prakt.
Heilkunde®. 1865 und 1866. XI und XII,

) Schwegel. Die Entwickluogsgeschichte der Knochen des Stammes
und der Extremititen. Sitzungsbericht der math.-natur. Classe der kais.
Akad. d. Wissensch., in Wien, XXX. B., p. 363. : ;

%) B. Frinkel. Ueber einen Fall von erblicher Difformitit. ,Berl
klin. Wochenschrift®. 1871. Nr. 35.
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Abgesehen von dem Fehlen eines oder mehrerer ganzer
Finger finden wir bei ANNaNDALEY) vier Fille von partiellen
Fingerdetecten. Der erste Fall betrifft das Endglied beider
kleinen Finger. -

»The patient was a girl, aged twelve, whose only deformity
was a deficiency in both little fingers,

These digits were shorter than natural, and on examination this
was found to depend on a deficiency of the last phalanx, which consisted
merely of soft texture, surmounted by a nail, there being mo boune
present. “

Ein zweiter Fall aus dem anatomischen Museum in
Edinburgh bot folgenden Befund:

»The patient was a girl, aged fourteen, who was born with
a malformation of both hands. The dissection of the right hand
showed that its ring finger bad only two phalangeal bomes which
were not fully dereloped, and were merely coonected to the extre-
mity of their metacarpal bone by means of esome areolar tis-
sue, and a small slip from the flexor tendon of the fingers,
the extensor tendon did nrot pass farther than the metacarpal
bone, There was, therefore, no distinet metacarpo phalangeal joint.
The little finger of the same hand had also only two phalan-
geal bones, which were small in size, and loosely attached by
areolar tissue and smale slips from the extemsor and flexor tendons
to the extremity of their metacarpal bone, which was not guite
half its natural length. The dissection of the left hand showed that
there was no bome in the rudimentary index finger, but that this
finger merely consisted of areolar tissue, skin, and a nail, and was
connected to the head of its metacarpal bone {(which was of natural
size) by means of a little fibrous tissue and the termination of the
flexor tendon, The digital arteries formed an arch on the palmar
aspect of this abortive digit similar to that which is found at the
extremity of a natural organ.®

Der dritte Fall betraf die rechte Hand eines Herrn,

-aged fifty, the patient having been born with a malformation
of this hand, The index, middle and ring fingers were atrophied.
They were only about a quarter of an inch in length, and each
consisted of a single phalanx (not fully daveloped) surmounted by
a distinct nail. The tumb and little finger were natural, All the
metacarpal bones and rest of the hand were perfect. The hand was
very useful, as the tumb and little finger could be readily appro-
ximated, and objects firmly grasped between them. The patient had
no other deformity, and there was mo hereditary history of any similar
malformation.

‘Y Annandale, The Malformations, Diseases and Injuries of the
Fingers and Toes. Edinburgh 1865, p. 15 f.

.
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Der vierte und fiinfte Fall stammen ans dem musenm
of the Newecastle-upon-Tyne Infirmary.

Der eine betrifit eine Hand, ,which has the usual number
of fingers, but these digits are all, including the thumb, deficient;
the thumb and index fingers are most developed, the remaining
fingers being all united together®. Der andere betrifft die Hand
»0f a child which has the usual number of fingers are all imperfect,
especially the two latter, the middle finger and the thumb are
natural“.

Von ganz besonderem Interesse fiir die Entscheidung
der Eingangs erwiihnten Streitfrage, ob das sogenannte Os
metacarpi pollicis einen wirklichen Metacarpalknochen oder
eine Phalanx darstellt, sind die beiden Fiille ScawesEL’s, Der
Streit hieriiber ist bekanntlich nralt. Wiihrend ArisToTELES
nnd nach ihm Privios, Aupiv, BoomexeacH und Andere diesen
Knochen zum Metacarpus zéhlten, sahen Gavrexus, Faericius
AB AQuaPENDENTE, VEsarivs, CowpErR und neuerdings nament-
lich BLurr 7) — bei dem iibrigens die #ltere Literatur ein-
gesehen werden mag — in ihm die erste Phalanx des Daumens,
Letzterer begriindete seine Ansicht namentlich mit der schon
von GALEN betonten Bewegungsart, mit der Form und der
Anordnung seiner Ligamente und Muskeln mit ihren Ansatz-
punkten; endlich mit der Hinfigkeit von Luxationen und
Fracturen dieses Knochens, einer Eigenthiimlichkeit, welche
den iibrigen Phalangen ebenfalls zukomme, wiihrend sie den
vier Metacarpalknochen abgehe. Auch HvGuier ®) kommt zn
demselben Resultate: ,Les differences de direction, de lon-
gueur, de volume, de configuration, d’articulation et de mobi-
lité, qui existent entre cet os et les métacarpiens; son isole-
ment, par rapport &4 ces derniers; son mode normal de déve-
loppement; tout jusqu'aux faits qui sont du domaine de la
tératologie, nous montre péremptoirement, que la pouce posséde,
comme les autres doigts, trois phalanges, mais qu’il est dé-
pourvia du métacarpien.®

Obgleich nun der sogenannte Metacarpus pollieis, ihn-
lich wie Fingerphalangen, eine obere Epiphyse erhilt, welche
den iibrigen Metacarpalknochen abgeht, so ist doch, wie UFFEL-
MANN ?) nachgewiesen hat, der fragliche Knochen osteogenitisch
nicht gleichwerthig mit der Grundphalanx der iibrigen Finger
zn halten. Dafiir sprechen gleichfalls die beiden Beobachtungen
SCHWEGEL's, sowie die unserige. Bei dem symmetrischen

") Bluff. Ueber das sogenannte Os metacarpi pollicis. ,Meckel's
Archiv fiir Anat. u. Physiol.* Jahrg. 1826, p. 112.

® Hoguier. Considérations sur le Role dn pouce ete. ,Archives
gén, d, méd.* 1873, Vol. 11, p. 404 und 1874. Vol. I, p. 54.

#) Uffelmann. Der Mittelhandknochen des Danmens. Gottingen 1563.



Defecte der Mittelphalangen an allen vier Fingern darf man
annehmen, dass, wenn die sogenannte erste Phalanx des
Daumens seine Mittelphalanx darstellte, auch diese gefehlt
haben wiirde. Dieselbe war jedoch vollkommen ausgebildet
vorhanden,

Nach diesen drei Fillen steht so wviel fest, dass der
Metacarpus pollicis eine Phalanx nicht sein kann. Ob er aber,
wie ausser den bereits angefiihrten Autoren neuerdings auch
von Hyrrr 1), HENLE 1) und ScEWEGEL'?) angenommen wird,

als gleichwerthig mit den vier iibrigen Metacarpalknochen

zn erachten ist, dafiir sprechen diese Fille natiirlich nicht.
Nach den Untersuchungen UrreLMANN's ist der Knochen auf
Grund seiner eigenthiimlichen Osteogenese ja weder eine
Phalanx noch ein Metacarpalknochen. ,Das untere Ende
desselben entwickelt sich nicht wie eine Phalanx I, doch auch
nicht wie ein Mittelhandknochen. Doch leitet das &usserst
eigenthiimliche Verhiiltniss (in der Bildung des unteren
Endes) zu dem Gedanken hin, dass das Os metacarpi pollicis
weder eine Phalanx I, noch ein Os metacarpi, sondern ein
beides in uno représentirender Theil sei.* ScaweeEL schloss
zwar aus den von ihm mitgetheilten Fillen geradezu, ,dass
der Daumen einen Metacarpalknochen mit einer oberen
schwiicheren und einer unteren stirkeren Epiphysis und
zwei Phalanges habe®. Dies ist nach den neuneren Unter-
suchungen UrFELMANN'S zn weit gegangen ; die Fiille beweisen
nur, wie bereits hervorgehoben, dass das Os metacarpi pol-
licis keine Phalanx ist,

"y Hyrtl, Topograph. Anatomie. II. Bd, 8. 507.
'y Henle. Handbuch der system. Anatomie d. Menschen, Knochenlehre.
%) Bchwegel L e
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operativen Behandlung der Spina bifida und
Cephalocele.

Yon
Dr. Karl Lobker.

In Betreff der Radicalbehandlung der Spina bifida und
Cephalocele stehen wohl den wenigsten Chirurgen ausgedehnte
eigene Erfahrungen zur Seite. Binurorda!) z. B. erwihnt aus
seiner klinischen und poliklinischen Thitigkeit nur eine Spaltung
des hydrorhachischen Sackes mit nachfolgender Naht und
einen %‘al], den er mit Punktion und nachfolgender Injektion
von verdiinnter Jodtinetur behandelte; anch Konic3) meldet
nur von einer eigenen gliicklichen Heilung der Spina bifida
durch Exstirpation des Sackes, Der Zufall hat uns in den
letzten Jahren mehrere Kinder zngefiihrt, an denen wir die
beiden hauptsidchlichsten Behandlungsmethoden hehufs Be-
seitigunng des Leidens erproben konnten. Sie verdienen
daher besonders mitgetheilt zu werden.

I. Spina bifida lumbalis.
1. Fall, (Von C. HUuETER behandelt.)

Am 11, October 1879 wurde von der Kinderpoliklinik des
Prof. KRABLER ein sieben Wochen alter Knabe an uns iiberwiesen,
welcher vier iiltere, mit keinerlei Missbildung behaftete Geschwister

') Th. Billroth, Chirorgische Klinik. 1860—1876, p. 236.
) Kénig. Lehrboch der spec. Chirargie. 1881, 1. Bd. p. 611.
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hatte. Das Kind war kriftig entwickelt und zeigte ausser am Lenden-
theil der Wirbelsiule, ebenfalls keine sonstige Missbildung. An
besagter Stelle, enteprechend dem dritten, resp. vierten Lendenwirbel,
besass es eine Geschwulst von dem Umfange eines mittelgrossen
Apfels, welche, von normaler Haut iiberzogen, anf der grissten Pro-
minenz mit einer kleinen Einziehung versehen war, Unterhalb
der letzteren war die Haut an einer kleinen Stelle oberflichlich
uleerirt, Die Hant war an der ziemlich breiten Basis der Geschwulst
derb, auf der Hihe der Geschwulst diinner. Der ziemlich prall
gespannte Tumor zeigte deutliche Fluctuation, welche sich, wie
bereits von Prof, KRABLER constatirt war, nach aufwirts bis
zur grossen Fontanelle deutlich wahrnehmbar fort-
pflanzte. Hydrocephalus war nicht vorhanden.

Bei der prallen Beschaffenheit der Geschwulst konnte das Ver-
halten der Wirbelbégen zundchst nicht genau festgestellt werden,
ein sehr breiter Spalt derselben lag jedoch wahrscheinlich nicht vor.
Auch die Form der Spina bifida war nur insoweit festzustellen, als
eine Communication mit dem Centralcanal der Medulla spinalis bestehen
musste, Da die Uleceration der Haut den Durchbruch der Cyste in
Aussicht stellte, entschlossen wir uns zur Operation., Nachdem die
Haut gereinigt, wurden etwa fiiof Gramm des Cysteninhaltes mit einer
Pravaz'schen Spritze, welche dicht an der Basis der Geschwulst in
gesunder Haut eingestochen wurde, aspirirt, worauf der Sack so weit
collabirte, dass ein schmaler Spalt der Wirbelsiiule deatlich durch-
zufithlen war. Nunmehr wurden zwei Gramm Jod-Jodkali-Losung —
Jod. pur. 0-5, Kali jodati 1-0, Aq. destill. 300, frisch bereitet —
in den Sack eingespritzt, wilhrend der letztere an der Basis miiglichst
comprimirt wurde. Sodann wurde iiber der Geschwulst ein asep-
tischer Polsterverband angelegt und mit einer elastischen Binde
mijglichster Abschluss gegen die Analéffnung hevgestellt. Da das Kind
diesen Eingriff gut ertrug, wurde dasselbe Verfahren in niichster Zeit
mit fiinf- bis achttigigen Intervallen noch dreimal wiederholt. Jedesmal
war eine erhebliche Abnahme in der Griisse zu constativen; die kleine
Hautuleeration verheilte schnell.

Nach der vierten Injektion hatte sich kein neuer Erguss ge-
bildet, weshalb nun die Behandlung, welche ambulant erfolgt war,
zuniichst abgeschlossen wurde. Als achtmonatlicher kriiftiger Knabe
wurde der kleine Patient wieder vorgestellt, An Stelle der
frither vorhandenen Geschwulst fand sich ein etwa
markstiickgrosser, derber Hautwulst, welcher theil-
weise nabelartig gegen die Tiefe eingezogen war. -
Der Rect des Sackes hattesichalseinederbelastische
Masse gegen den Spalt in der Wirbelsiule angelegt.
Auch nach Ablauf eines weiteren Jahres hatte ich Gelegenheit, diesen
Zustand zu beobachten.
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II. Fall. (Fall II, IIL und IV von Prof. Vot behandelt.)

Am 25. April 1883 wird in der chirorgischen Poliklinik die
11 Wochen alte Anna Miller, welche von gesunden Eltern als erstes
Kind abstammt, vorgestellt, In der Gegend der unteren Lenden-
wirbel besass dieselbe eine faustgrosse fluctuirende Geschwulst wvon
rithlicher Farbe. Die #usseren Bedeckungen waren dusserst diinn,
an einer Stelle dem Durchbruche nahe, Normale Haut iiber der
Geschwulst, welche aus einem ziemlich breiten Wirbelspalt hernien-
artig sich hervorstiilpte, war nicht vorhanden, Die Epidermis schloss
an der ziemlich breiten Basis der Geschwulst in Form eines Ringes
ab. Da bei der Grisse der Geschwulst mindestens eine Anzahl
wichtiger Nerven in der Wandung vermuthet wird, wurde von einer
Exstirpation Abstand genommen und derselbe therapeutische Weg
eingeschlagen wie im ersten Falle, nur mit der Modification, dass
nach der Punction mit nachfolgender Injection wvon Jod-Jodkali-
Ltsung die ganze Geschwulst nach Prof. Voer's Methode der
elastischen Compression mit zwei seitlich ange-
legten Schwimmen und einer Gummibinde compri-
mirt wurde,

Vier Tage nach der ersten Injection, welche sehr gut vertragen
wurde, fand ein Verbandwechsel statt; der Tumor war um etwa ein
Fiinftel seiner Grisse verkleinert. Es wurde daher sofort die zweite
Punction und Injection ausgefiibrt, ebenfalls ohne iible Folgen. Auch
nach dieser Injection war eine deutliche Verkleinerung der jetzt
schlaffen Geschwulst wabhrnehmbar., Da aber das ganze Verfahren der
Mutter zu zeitraubend war, entzog sie das Kind unserer Behandlung.
Dasselbe ist nach Verlauf von einigen Wochen, spiiter eingezogenen
Nachrichten zufolge, gestorben. Die Todesursache blieb unermittelt,

III. Fall

Am 5, Juni 1883 wurde der fiinf Tage alte Ernst Marquardt
aus Greifswald won der geburtshilflichen Poliklinik an uns iiber-
wiesen. Das ziemlich kriiftige Kind stammte von vollstindig gesunden
Eltern und hat drei dltere Geschwister, welche mit keinerlei Miss-
bildung behaftet sind. In der Mitte des Lendenwirbelsegmentes
besitzt es eine hithnereigrosse, deutlich fluctuirende, rothlich durch-
schimmernde Geschwulst, welche nur mit ganz zarter Bedeckung
versehen ist. Die normale Haut schliesst an der deutlich gestielten
Geschwalst, wie in Fall II, ringformig ab. Auf der Hohe der Ge-
schwalst ein kleiner Decubitus, jedoch ohne Perforation, Ein Spalt in den
Wirbelbigen liess sich bei der prall gespannten (reschwulst nicht
deutlich durchfiiblen. Die Compression der Geschwulst bewirkte
nur eine ganz unbedeutende Verkleinerung, jedoch keine iiblen Druck-
erscheinungen,
g Es wurde die sofortige Exstirpation des Tumors beschlossen,
Der Stiel desselben wurde in der gesunden Haut mit finf Matratzen-
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niihten abgeschniirt und nun peripher die ibrige Geschwulst mit dem
Messer abgetragen, die Wundlinie mit dem Thermokauter verschorft.
Die Operation hatte keinerlei ungiinstigen Einfluss auf das Befinden
des Kindes. Bei der Operation konnte ein schmaler Schlitz in zwei
Wirbelbisgen constatirt werden, Die Heilung der etwa 6 Cim.
langen Waunde erfolgte unter einem Jodoformgaze-Verband ohne jede
Stirang. Das Kind wurde am 16. Juni villig gesund aus der Be-
handlung entlassen. An Stelle der fritheren Geschwulst befindet sich
Jjetzt eine derbe wulstige Hautmasse, welche den Spalt in der Wirbel-
siunle schliesst.

Die anatomische Untersuchung der exstirpirten Geschwulst zeigte
anf der Innenfliche des Sackes ein sehr feinfaseriges Netzwerk wvon
Nerven, die an einzelnen Stellen von der Fliche frei hervorragten ;
hie und da hing ein griberer Nervenzweig quer durchtrennt frei von
der Innenfliche herab. Mikroskopisch konnten diese wvielverzweigten
Nervenfasern deuntlich als solche nachgewiesen werden, zwischen
welchen an einigen Stellen Centralnervenzellen eingebettet lagen.

IV. Fall
Der vier Monate alte Franz Puppe von Gihren auf Riigen wurde
am 12, Juni 1883 in die chirurgische Klinik gebracht mit der drin-
genden Bitte, ihm eine an der Lendenwirbelsiinle befindliche Geschwulst

Fig. Y.

zu exstirpiren. Der Knabe war fiir sein Alter leidlich gut ent-
wickelt. Die Untersuchung ergab eine mannsfaustgrosse, prall ge-
spannte Spina bifida lombo - sacralis mit breiter Dehiscenz der
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Wirbelbogen. Die Geschwulst sass mit breiter Basis aunf, die dusseren
Bedeckungen waren iiusserst diinn; auf der Hihe befand sich eine
kleine Perforationstffnung, aus der etwas klare Fliissigkeit aussickerte,
Die Epidermis schloss an der Basis der Geschwulst ringférmig ab,
Libhmung der unteren Extremititen war nicht vorhanden. Zugleich
bestand aber ein hochgradiger Hydrocephalus. Bei Druck auf die
Lendengeschwulst hob sich die grosse Fontanelle; Convulsionen traten
nicht auf. Ausserdem fand sich beim Kinde beiderseits ein Pes
plano-calcaneus.

Da das Kind obne Behandlung zweifcllos in kilrzester Zeit zum
Tode gelangen musste, wurde dem dringenden Wunsche der Mutter,
die Lendengeschwulst zu beseitigen, nachgegeben, trotzdem wir uns
nicht verhehlten, dass in die Wandung selbst wichtigere Nerven
verlavfen mussten,

Am 13. Juni wuarde zuniichst die Geschwulst durch Punetion
entleert, wibrend das Kind mit dem BSteiss hochgelagert warde, um
eine plitzliche Entleerung der Cerebrospinal - Flissigkeit zu ver-
hindern. Alsdann wurde, wie im Fall II[, die Basis der Geschwulst
mit etwa 10 Matratzenniihten abgeschniirt, die Geschwulst selbst mit
dem Thermokauter abgetragen. Der Verband folgte, wie {riiher an-
gegeben, Schon auf dem Operationstische konnte unmittelbar nach
Beendigung der Operation eine anscheinend villige Lihmung der
unteren Extremititen constatirt werden,

Das Kind war in den niichsten Tagen sehr unruhig, schrie
sehr viel und litt an hiufigem Erbrechen; Convulsionen wurden
jedoch nicht beobachiet. Tiglich musste der Verband gewechselt
werden, da aus den Stichcanilen der Naht bestindig Cerebrospinalis-
Fliissigkeit aussickerte. Am 16 Juni erfolgte der Tod, ohne dass
noch anderweitige Symptome hervortraten.

Die apatomische Untersuchung des abgetragenen Sickes ergab,
dass eine grissere Anzahl Nerven von der Dicks eines mittelstarken
chirurgischen Seidenfadens aus der Innenfliche des Sackes berabhingen.
Die ziemlich grobe Veristelung derselben in der Innenhaut war
schon makroskopisch zu erkennen. Im mikroskopischen Bilde sah
man, dass die ganze Membran fast lediglich aus einem wirren Netze
von griiberen und feineren Nervenfasern bestand, zwischen demen sich
auch einzelne deutliche Centralnervenzellen vorfanden. Das Bild ent-
sprach villig dem im Fall III beobachteten; es bestand zwischen
beiden nur ein gradueller Unterschied in der Menge und Dicke der
sich im abgetragenen Sacke verzweigenden Nerveniste,

Das von Herrn Prof. GROHE im hiesigen pathologischen In-
stitute der Ieiche entnommene und uotersuchte Priiparat lisst einen
etwa 31/, Ctm. breiten und 5 Ctm. langen Spalt der Wirbelbbgen -
im Bereiche des fiinften Lendenwirbels und des Kreuzbeins erkennen,
welcher mit den Riickenmarkshiuten ausgekleidet ist. Die Cauda
equina, bereits in mebrere mehr oder weniger dicke Nervenbiindel
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getrennt, liegt theils frei in dem Wirbelspalte, theils haften die :nin-
zelnen Nerveniiste den Riickenmarkshiuten locker an, Simmtliche
Nerven sind quer durchtrennt. Auf der inneren _Au.aklaidung des
Spaltes war ein missiger eiteriger Belag. Die Wirbelbiigen waren
zu beiden Seiten knopfférmig angedeutet.

Um den therapeutischen Werth der in den vorstehenden
vier Fiillen angewendeten beiden Heilmethoden — der Punc-
tion mit nachfolgender Injection von Jod-Jodkali-Losung und
der Abtragung der Geschwulst — richtig zu beurtheilen,
Jege ich mir zuniichst die Frage vor, mit welcher Form der
Spina bifida wir es in den einzelnen Fillen zu thun hatten.
Wiihrend wir uns bis dahin gemeiniglich mit dem letzteren
klinischen Ausdrucke, der alle Formen umfasste, mochten
sie den verschiedensten anatomischen Befunden entsprechen,
begniigten, konnen wir heute diese Frage nicht unbeant-
wortet lassen, nachdem namentlich durch die eingehenden
Arbeiten von W. Kocn ?) und von TourNEux und MARTINY)
die Analyse der Spina bifida so wesentlich gefordert ist.

W. Kocu unterscheidet 1 die Hernie des Riickenmarkes
(Myelocele spinalis); 2. die angeborene Spalte der Wirbel-
biigen und die Entwicklung des Riickenmarkes zu eimnem
Fldchengebilde (Rhachischisis posterior); 3. die vordere
Wirbelspalte (Rhachischisis anterior); 4. die bruchsackartige
Ausdehnung der Dura mater (Meningocele spinalis).

Die Unterscheidung dieser Formen ist nicht allein von
anatomischem Interesse, sondern es leuchtet ein, dass die-
selbe anch auf die Radicalbehandlung einen grossen Einfluss
ausiiben muss. Es kann nicht gleichgiltig sein, ob es sich,
abgesehen von der sehr seltenen und fast nie allein vor-
kommenden Rhachischisis anterior, nur um eine Ausstiilpung
der Dura mater handelt, welche zum Theil mit Piagewebe
ausgekleidet, mit Cerebrospinal-Fliissigkeit gefiillt ist und
nur durch eine feine Oeffoung mit dem Wirbeleanal com-
municirt (Meningocele spinalis), oder ob, wie bei der Myelo-
cele spinalis, die Dura mater mit dem Filum term. ext. sich
ansserhalb der gespaltenen Wirbelbigen zn einem bruchsack-
dhnlichen Hohlraum ausbuchtet, der ausser der Pia und
Cerebrospinal-Fliissigkeit auch noch einen Theil der Medulla
und der Cauda equina enthilt, oder ob endlich die Haut,
sowie Dura und Pia iiber der Spalte sich gar nicht geschlossen
haben, die Spalte selbst entweder ganz offen oder durch ein
myxomatises Gewebe ansgefiillt ist.

’) W. Koech, Mittheilungen iiber Fragen der wissenschaftlichén Medicin.
I. Heft, Cassel. Th. Fischer, 1881.

‘) Tournenx und Martin, Contribution & I'nistoire dn spina bifida.
wdourn, de 'anat. et de la physiol. 17. année. Nr. I. 1881,
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Sammtliche vier von uns behandelten Fiille waren dem-
nach Reprisentanten der Myelocele spinalis; nur im
ersten Falle konnte man antangs zweifelhaft sein, ob nicht
etwa eine einfache Meningocele spinalis vorlag. Nach der
Ausdebhnung des Spaltes in den Wirbelbigen, den man nach
Schrumpfung der Geschwulst immerhin als eine deutliche
Furche durchfiihlen konnte, musste jedoch die letztere Mig-
lichkeit als hiochst unwahrscheinlich aunsgeschlossen werden.
Graduell waren aber alle vier erheblich verschieden, so zwar,
dass Fall I als der einfachste, sowohl was die Ausdehnung
der Spaltbildung in den Wirbelbiigen, als auch was die be-
deckenden Weichtheile betrifft, sodann folgte Fall III, da
der Tumor deutlich gestielt war, weiter der Fall II, und
die bedentendste Misshildung bestand im IV. Falle.

Wir haben nun bei den vorhin beschriebenen Kranken
nur von zwei therapeutischen Verfahren Gebrauch gemacht,
da sie uns als die einzigen erschienen, durch welche eine
danernde Heilung mit einiger Sicherheit zu erwarten ist.
Durch palliative Behandlung mit Bandagen, resp. Collodium-
bepinselungen, kann man ja hiichstens bei ganz flacher, leicht
compressibler Geschwulst ansnahmsweise eine danernde Wir-
kung erzielen, wie won Kowxie sehr richtig hervorgehoben
wird. Von den sogenannten Radicalverfahren sind aber
einige theils wegen der Grisse der Lebensgefahr, theils
wegen der Unsicherheit in der Wirkung ganz und gar zn
verwerfen. Zwar sind in derLiteratur einzelne IYdlle bekannt,
welche durch wiederholte Punction zur Heilung gekommen
sind, doch diirfte man von dieser Behandlung wegen der
Unsicherheit des Erfolges bei nicht villiger Gefahrlosigkeit
wohl nur dann gerechtfertigten Gebrauch machen, wenn man
durch die Punction einem spontanen Durchbruche der Ge-
schwulst vorbeugen will. Die Wirkung des Haarseiles ist
eine so unberechenbare in Bezug anf den Grad der nach-
folgenden Entziindung, dass der Gebrauch desselben wegen
der hohen Gefahr der Meningitis nicht mehr gestattet ist.
Mit der Ligatur ist ebenfalls in den meisten Fillen der Tod
erzielt worden, doch muss man zugeben, dass bei gut gestielten
Tumoren der Versuch der Abschniirung durch die elastische
Ligatur wohl gerechtfertigt ist. Von den bis dahin gebriinch-
lichen Methoden der Radicalbebandlung blieb uns also nur
die Wahl zwischen der Punction mit nachfolgender Injection
von Jodpriparaten, ein Eingriff, welcher schon von VELrEAU
und CHassaieNAc ausgefilbrt und jetzt fast allgemein als das
Braixarp'sche Verfahren bekannt ist, oder die Excision des
hydrorhachischen Sackes und Vernihung der Basis unter
antiseptischen Cautelen. Beide Behandlungsmethoden sind



zwar auch nur auf die Beseitigung des Sackes gerichtet,
kiinnen also auch nicht eine villige Heilung der Missbildung
schaffen; ein kiinstlicher Verschluss der gespaltenen Wirbel-
biigen steht jedoch nicht in unserer Macht. Meines Wissens
ist bislang nur ein Versuch in letzter Richtung gemacht
worden und auch dieser mit recht zweifelhaftem Erfolge.
Mavo Roeson®) pridparirte die Haut von dem Meningen ab
und incidirte letztere so, dass die Vereinigungsstelle ihrer
Lappen nicht mit der der Haut zusammenfiel. Die Canda
equina lag nach Entleerung der Fliissigkeit frei auf dem
Grunde des eriffneten Wirbelcanals.

Nun vereinigte R. die serise Oberfliche der Meningen
in dhnlicher Weise wie bei Peritonealniihten, legte das frisch
abpridparirte Periost des Stirnbeins von einem Kaninchen
mit der osteogenen Schicht auf die Meningen und vereinigte
dariiber die Haut. Die Heilung erfolgte ohne Stirung und
wenn auch ein kndcherner Verschluss des Wirbelcanals nicht
eintrat, so will R. durch diese Periostiiberpflanzong eine
dickere Bedeckung erzielt haben. Vorldufig bleibt abzuwarten,
ob dieses neue Verfahren in der That den Erwartungen ent-
spricht.

Was nun die Behandlung mit der Injection von Jod-
priparaten in den Sack anbelangt, so will zwar W. Kocn %)
bei Myelocele von derselben nichts wissen; er sagt pag. 57
von den Bramvarp'schen Verfahren geradezn, ,dass Lllasse]be
in erster Linie die Leitung im untéersten Abschnitt des Riicken-
marks und in dessen Nervenurspriingen mehr oder weniger
schiidigt, und dass dieser Uebelstand allein durch eine gering-
tigige Schrumpfung des Sackes der Myelocele aufgewogen
wird, durch ein Resultat, zu welchem man mit Hilfe der
von mir vorgeschlagenen Handgriffe ebenso sicher wie unge-
fihrlich gelangen kann.“ Diese Handgriffe sind aber: 1. die
methodische Compression und 2. die Injection von Jod oder
Ergotin in das Parenchym, nicht in die Hihle der vor-
gelagerten Cystenhiillen, 3. wiederholte Excision von zungen-
formigen Streifen aus der Haut des Myelocelensackes,

nsere Meinung von der Wirksamkeit der methodischen
Compression habe ich bereits vorhin niher pricisirt; die-
selbe wird wohl von den meisten Chirurgen getheilt. Ebenso-
wenig wie wir von diesem Verfahren in der weitaus grissten
Mehrzahl der Fille irgend welchen erheblichen Vortheil ver-
sprechen kinnen, sind wir geneigt, in das absprechende

) pBrit. med. journ." 1883. Mirz 24, Ref. ,Centralbl. fiir Chirurgie“,
1883. Nr. 25.
L e p b4 f.
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Urtheil Kocu's iiber die Injection von Jodpriiparaten in die
Hijhle der Geschwulst einzustimmen. WERNITZ 7) hat aus der
Literatur im Ganzen 55 Fille gesammelt, die mit derartigen
Einspritzungen behandelt sind, davon sind 13 gestorben. ‘i’ir
stimmen zwar mit W. Koca darin fiberein, dass eine derartige
Statistik zunichst nicht viel beweise, namentlich sind Kocu's
Ausfihrungen gegen obige Zahlen durchans stichhaltig; die
Berichte von einem grossen Theile der gestorbenen Kinder
migen nicht der Veriffentlichung iibergeben und unter den
geheilten Fillen migen auch cystische Geschwiilste unter-
laufen sein, welche gar keine Spinae bifilae waren. Es ist
aber zu weit gegangen, wenn der genannte Autor die Frage:
» Was bedenten aber schliesslich die Heilungen, von denen
die Anhiinger Bramwarp's erzihlen?* dahin beantwortet:
. Nichts weiter, als dass das betreffende Kind mit dem Leben
davon kam, und dass der Umfang seiner Myelocele nm ein
Weniges sich verringerte!*

ach unserer Meinnng, die anch noch darch zwei weitere
durch Bramvarp's Methode vollkommen und danernd ge-
heilte, meines Wissens aber nicht publicirte Fille, welche
vor mehreren Jahren in unserer Klinik behandelt wurden,
gestiitzt wird, ist die Injection von Jodprdparaten ein
werthvolles Mittel fiir die Behandlung der Spina bifida,
wenn man nur die geeigneten Fille anssucht. Wir meinen
namlich, dass sie fiir diejenigen Fille platzgreifen soll, bei
denen der Spalt in der Wirbelsiinle ein relativ kleiner ist
und bei denen die Geschwulst von normaler Haut bedeckt
ist. So war es in unserem Fall I und anch in d:n friiher
operirten Fillen. Alle drei Kinder haben den Eingriff ohne
irgend welchen Nachtheil oder aunch mnar unangenehme
Storung ertragen; dabei ist das Verfahren nicht sehr zeit-
raubend. Eine drei- bis viermalige Wiederholung desselben
in Intervallen von 5—8 Tagen geniigte. Warum soll man
gesunde Hant durch Exeision von zungenfirmigen Lappen
anfopfern, da sie bei ginzlicher Schrumpfung des Sackes
in F‘It;rm eines dicken Wnulstes den Spalt in der Wirbelsiule
deckt? Narbige Haut kann den gleichen Schutz niemals liefern.
Ein ebenso guter Erfolg kann natiirlich niemals erhofft werden,
wenn der hydrorhachische Sack, wie in unserem IL—IV.
Falle, eigentlich nur aus der auf's Asusserste gespannten
Dura mater bei villiger Atrophie der sonstigen Decken besteht
und bei denen die Spaltbildung in der Wirbelsiule sehr hoch-
gradig ist. Hier ist durch einfache Schrumpfung des Sackes
eine ordentliche Bedeckung des Spaltes nicht zu erzielen,

*) Inangnral-Dissertation. 188). Dorpat. p. Yl.

2

Mittheilunzan der chirnrg. Klinik in Graifa sald.
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und die Gefahr der zu starken Reizung der Jodpriparate
auf die Centralorgane und die Nervenwurzeln erheblich
grosser. Hiezu kommt dabei noch die Wahrscheinlichkeit,
dass noch wiihrend der Behandlung eine spontane Berstung
und Verjauchung des Sackes eintritt. In solchen Fillen steht
die Aussicht aut Frfolg nicht im richtigen Verhilinisse zur
Hihe der Gefahr. Wir betrachten ndmlich die Punetion
mit nachfolgender Injection keineswegs als einen villig
gleichgiltigen Eingriff, glauben aber, dass derselbe, in den
eeigneten Fillen und unter den noch zu erwihnenden
%autelen angewendet, recht gute Resultate sowohl in Bezng
auf die Erhaltung des Lebens als auch aunf die von ihm
erwartete Localwirkung aufweisen kann.

Abgesehen von der Auswahl der Fille ldsst Prof. Voer
folzende Cautelen beobachten: Das Kind wird zuniichst mit
Seife und Salicylwasser gewaschen, sodann auf dem Operations-
tische mit erhobenem Steisse gelagert, damit keine plotzliche
Entleerung der Cerebrospinal Fliissigkeit eintritt. Nunmehr
wird mit einer Pravaz'schen Spritze eine partielle Entleerung
der Geschwulst — ungefihr fiinf Gramm Fliissigkeit zur
Zeit — vorgenommen. %ie vorher aseptisch gereinigte Nadel
wird jedoch nicht anf der immer sehr diinnwandigen Hihe
der Prominenz, sondern an der Basis der Ge:chwulst durch
gesunde Haut eingestochen, damit eine nachtriigliche Ver-
klebung des Stichcanals mit Sicherheit erfolgt. Sodann
werden etwa zwei bis fiinf Gramm von folgender frisch
bereiteter Lisung: Jodi puri 05, Kal. jodati 10, Aq. dest.
30:0 in die Hohle des Sackes eingespritzt, wihrend der
Assistent die Basis der Geschwulst méglichst comprimirt,
damit ein sofortiges Eindringen des Medikamentes in den
Wirbelcanal vermieden wird. Dieser Abschluess ist bei relativ
engem Spalte recht gut zu bewerkstelligen. Ehe das Jod-
priiparat im weiteren Umfange einwirken kann, hat es sich
mit dem Rest der im Sacke vorhandenen Cerebrospinal-
Fliissigkeit vermischt. Endlich erfolgt der aseptische Ocelusiv-
verband, gewihnlich ein wenig Borlint, welches mit Heft-
plasterstreifen befestigt wird, iiber welchen in den einfachen
Fillen ein Wattepolster mit Gazebinde und Gummibinde den
Abschluss liefert. In unserem Falle IT fiigten wir der Grosse
der Geschwulst wegen noch die Schwammeompression hinzu,
Wir waren mit dem Erfolge sehr zufrieden, obgleich der
Fall unserer Meinung nach eigentlich schon ausserhalb der
Injectionsbehandlung lag. Das Kind wurde, wie schon be-
merkt, vorzeitig unserer Fiirsorge entzogen; der nachtriig-
lich erfolgte Tod steht aber zweifellos ausser jedem Zusammen-
hange mit dem therapeutischen Eingriffe, der trotz des
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ossen Spaltes in den Wirbelbigen keinerlei unliebsame
Stérung auf das Leben und die Functionen des Kindes ans-
iibte, wihrend die Grisse der (eschwulst entschieden abnahm,

Dass wir hiernach die Braiyarp'sche Methode aunch fiir
die einfachen Meningocelen, bei denen ja nur eine Aus-
stiilpung der Dura mater mit feiner Communicationsiffoung
zum Vertebralcanal besteht, als die zutreffende betrachten,
ist selbstredend. Die Exstirpation dieser Form von Spina
bifidla hat allerdings unter dem Schutze des Lister'schen
Verfahrens viel von ihrer Lebensgefidhrlichkeit verloren, so
dass dieselbe jetzt eine wohlberechtigte Operation geworden
und namentlich in allen den Fiillen von Menigocele anzu-
wenden ist, in denen die Geschwulst der normalen Haut-
bedeckung entbehrt. Ist die letztere aber wvorhanden, so
geben wir der Jodinjection ifter den Vorzug, da bei der
engen Communication mit dem Wirbelcanal die Gefahren
des Eingriffes sehr gering anzuschlagen sind und die ge-
schrumpfte Seite spiter einen pelottenartigen, festeren Ver-
schluss des Wirbelspaltes liefert, als dies nach Abtragung
miglich ist. Erst wenn die Injection sich als erfolglos er-
wiese, wiirden wir zur Exstirpation iibergehen.

Wie steht es nun aber mit der Exstirpation der Ge-
schwulst bei Myelocele? Dieser Eingriff ist jedenfalls als
ein recht schwerer zu betrachten und der Entschluss zur
Ausfihrung desselben ist gewiss nicht leicht, zumal man in
einer grossen Anzahl von Fillen vorher gar nicht bestimmen
kann, in welchem Masse das Centralorgan, respective die
Cauda equina (ich spreche an der Hand unserer Fille von
Spina bifida lumbo-sacralis) an der Geschwulstbildung be-
theiligt ist. Aus diesem Grunde vindicirte ich auch oben alle
leichteren Fille der Behandlung mit Jodinjection, nament-
lich die Fille, in welchen der Taumor eine normale Haut-
bedeckung hat. Soll man nun aber alle iibrigen Kinder mit
ansgedehnterer Missbildung, namentlich diejenigen, bei denen
der Tumor zu platzen droht, ohne Behandlung dem Tode
anheimgeben ? HFreilich wird durch die Exstirpation bei
manchen Kindern der Tod noch beschleunigt. So war es
auch, offen gesagt, in unserem Falle 1V. Es sickerte aus
eitrigen Stichcanidlen bestindig Cerebrospinal - Fliissigkeit
aus und dies war auch die Eingangspforte fiir Infections-
stoffe. Dazu kommt die erhebliche Verletzung des Conus
medullaris, respective der Cauda equina. Allein wir wollen
uns auch nicht verhehlen, dass diese Fille ohne diesen Ein-
griff auch ganz sicher zum Tode gelangen. Die weniger
complicirten dagegen kionnen durch die Exstirpation der
(Geschwulst, wie unser Fall IIl zeigt, danernd dem Leben

o ¥
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erhalten bleiben, wdhrend auch sie ohne dieser unserer
Meinung nach einzig miglichen Behandlungsweise mit grosser
Wahrscheinlichkeit in kurzer Zeit sterben. Wiirde man vor
der Operation die Grenze der Moglichkeit des Erfolges
scharf zu ziehen im Stande sein, so wiirde man ja gewiss
Kinder mit Spina bifila von dem Umfange, wie im FallIV,
ohne operative Behandlung sterben lassen; aber diese Schei-
dung ist, wie wir glauben, eben nicht moglich. Zwischen
unserem IIL. und IV, Fall bestand nur ein gradueller Unter-
schied. Die Untersuchung des exstirpirten Sackes ergab in
beiden Fillen, dass eine Anzahl Nerven der Cauda equina
durchtrennt waren. Das erstere Kind hat keine nachweis-
bare Functionsstorung davon getragen, so dass nur minder
wichtige Nerven abgeschnitten sein konnten. Das zweite
Kind zeigte sofort nach der Operation eine anscheinend
villige Lihmung beider unteren Extremitdten. Was das
Resultat der Exstirpation iiberhaupt anlangt, so =zihlt
Weerxirz 1. c. auf 13 Operationen 8 Todesfille; es ist aber
nicht moglich zu entscheiden, welche Form von Spina bifila
vorgelegen hat.

Die Ausfiihrung der Operation geschieht am
besten in der vom Prof. Voer bevorzugten Methode :

Zuniichst wird bei erhiéhter Stzisslagerung des Kindes
die Punction des Sackes ausgefiihrt, sodann etwaige frei im
Sacke befindliche Nervenbiindel ete. durch vorsichtiges
Streichen mit den Fingern gegen den Wirbelspalt so weit
wie miglich zuriickgeschoben, Der Assistent comprimirt die
schlaffe Geschwulst an der Basis und der Operateur schniirt
sie hier durch eine Anzahl von Matratzennihten ab,
entfernt den peripheren Theil des Sackes und versengt mit
dem Platina candens den Wundrand, um etwa noch vor-
handene Blutung zu stillen und einen aseptischen Schorf
herzustellen. Schliesslich folgt wiederum der aseptische
Occlusivverband, wie friither geschildert.

11, Cephalocele glabellae,

Von der Cephalocele vermag ich aus eigener Erfahrung
nicht viel zu sagen und doch hat das Gliick mir in unserer
Klinik einen Fall von Meningocele zur radicalen Behandlung
zugefiihrt. Ieh habe ansserdem zwei Fille von stationiirer
Cephalocele glabellae in unserer Poliklinik zu beobachten
(relegenheit gehabt. Die Triiger der kleinen Geschwulst
waren Erwachsene, hatten dieselbe wvon Jugend anf gehabt,
ohne dass eine Neigung zum Wachsthum vorlag. Es war
also anch kein Grund zu einer radicalen Behandlung vor-
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handen; dieselbe wire ja geradezu ein grober Kunstfehler
ewesen. Ausserdem fanden wir vor einigen Jahren im
erationscursus ebenfalls bei einem Erwachsenen eine
mittelgrosse Meningocele occipitalis.
enngleich nun die Cephalocele in mancher Beziehung
Analogien mit der Spina bifida darbietet, so sind doch die
im Vorstehenden erdrterten therapeutischen Grundsitze nicht
ohneweiters auf die Cephalocele zn iibertragen. Wir miissen
immer festhalten, dass wir uns hier dem Gehirne gegeniiber
befinden, wiithrend es sich dort wm eine (veschwulst am
unteren Theile der Wirbelsiule handelte. Ich bescheide
mich daher auch, hier nur meine Beobachtung von Radical-
heilung einer Meningocele glabellae mitzutheilen und be-
merke hier nur noch, dass W, Hexegg®) iiber die Radical-
behandlung dieser Form von Cephalocele folgende Zusammen-
stellung gibt: ,Man hat bei Meningocelen vorzugsweise die
Compression, die Punction, die Jodinjection und die Ab-
schniirung angewandt. Durch die einfache Compression sollen
mehrere [ille geheilt sein (SALLENEUVE, ZWINGER, MosqUE,
Magrixt), doch ist es fraglich, ob es sich wirklich um
Meningocelen, nicht vielmehr um Cysten handelte, die mit
dem Schidelinnern communicirten. Die Puanction, einmalige
oder wiederholte, bewirkte auch in mehreren Fillen Heilung
Rizzor). Diejenigen aber von den durch Punction beban-
elten Fillen, welche sicher Meningocelen waren, endeten
tidtlich, wenn nicht immer in Folge, so doech bald nach der
Punction. Die Jodinjection nach Punction der Geschwulst
fithrte in zwei Fillen zum Tode (Houumes, Laxpr), in einem
Falle war sie erfolglos (Pacer). Die Ligatur brachte zwei
Fille von zweifelhafter Meningocelae occipitales (Tuompesox,
ANNANDALE) zur Heilung.®

Meine Beobachtung ist die folgende:

Carl Hagemann, 11 Jahre alt, aus Hildebrandshagen, wurde
am 25, Jinner 1882 in die chirargische Klinik aufgenommen.
Derselbe hat von Geburt an einen etwa haselnussgrossen Tumor
iiber der Nasenwurzel besessen, der ihm jedoch niemals irgend
welche Unbequemlichkeiten bereitet hat. Aunch zeigte derselbe friiher
keine Neigung zu wachsen. Vor einigen Wochen fiel der Knabe auf
die Stirn, worauf die Geschwulst zunichst ein wenig, spiter rasch
zu der auf dem Bilde erkenntlichen Grisse anwuchs.

Das Allgemeinbefinden des Kranken ist nicht gestirt; ebenso
wenig liegen von Seiten des Ccrebrum Reizerscheinungen vor, ob-
gleich die Geschwulst ein wenig schmerzhaft auf Druck ist. Die
letztere selbst ist von eifrmiger Gestalt, fluctuirend und nimmt

) D.ie-nhirurgisuhen Krankheiten des Kopfes, Stuttgart, 1883, p. 240.
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den ganzen Raum zwischen Nasenwurzel und vorderer Haargenze
ein, nach oben flacher werdend. Tn der Mitte zeigt sie eine guere
Schniirfurche, in welcher aus einer kleinen Oeffnung ein Tropfen
ziemlich klarer Fliissigkeit aussickert. Die bedeckende Haut war
zwar auf der Hihe der Geschwulst sehr diinn, im Uebrigen aber
von normaler Beschaffenheit. Die Diagnose lantete auf Cephalocele,

Fig. 10.

Ceplialocale glabellae — bei der Anfualime.

obgleich iiber das Verhalten des Knochens bei dieser Untersuchung
noch nichts fesigestellt werden konnte., Wiihrend der beiden ersten
Tage wurde die Geschwulst mit Eiscompressen bedeckt, da ein Ein-
griff bei der vorhandenen entziindlichen Reizung in der Geschwulst
nicht rathsam war. Eine breite Communication der Geschwulst mit
dem Schiidelinnern konnte nicht existiren, da von Seiten des Central-
organes keine Erscheinungen vorlagen; aus demselben Grunde war
es auch hiichst unwahrscheinlich, das ein Theil des Cerebrum im
(reschwulstsacke sich befand. War also unsere Diagnose richtig, so
musste es sich um eine einfache Meningocele, eine Ansstiilpung der
Dura mater, welche durch eine relativ enge Oeffoung im Knochen
mit dem Schiidelinnern communicirte, handeln.

Wiihrend einer zweitigigen Beubachtungszeit im Krankenhause
befand Patient sich wohl, er war fieberfrei und die Schmerzhaftigkeit
der Geschwulst ging zuriick, Da aber ein Durchbruch zu befiirchten
war, s0 enfschloss ich mich zur Radicalbehandlung. Ieh wiihlte dazu
die Punction mit nachfolgender Injection von LuGOL'scher Ldsung,
ganz in der Weise, wie oben bei Spina bifida geschildert.
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Am 28. Jinner wurde die erste Aspiration von finf Gramm
Fliissigkeit und Injection von 1'5 Gramm obiger Jodkaliumlosung
vorgenommen. Es traten hiebei keinerlei Reizerscheinungen von
Seiten des Cerebrum auf. Der Knabe ertrug den Eingriff sehr gut;
in den ersten zwei Tagen zeigte die GGeschwulst eine ziemlich starke
Spannung und missige Schmerzhaftigkeit, solann nahm sie an Grisse
erheblich ah. Die aspirirte Fliissigkeit war von leicht rithlicher
Farbe, wahrscheinlich in Folge von Bluivermischung seit jenem
Trauma. Die mikroskopische Untersuchung liess eine grosse Anzahl
weisser und einige rothe Blutzellen erkennen. Die chemische Unter-
suchung ergab einen geringen Zuckergehalt, Am 8, Februar wurde
die zweits Aspiration und Injection vorgemommen, Aunch diese wurde
gut ertragen; nach derselben trat wiederum zuniichst eine missige
Anschwellong und Schmerzhaftigkeit anf, solann folgte eine rapide
Schruompfung, so dass am 16. Februar nur noch eine halbe Spritze
Jodliisung injicirt wnrde, Hiernach zog sich die Haut vollkommen

Fig. 11.

Cephalocele glabellae — nach der Heilung.

zusammen wund pun konnte man dort, wo auf dem zweiten Bilde
die kleine Einziehung der Haut erkennbar ist, einen schmalen Spalt
im Knochen fithlen, in welcher die dusseren Bedeckungen sich
trichterfirmig einstiilpten. Am 26. Februar wurde der Knabe geheilt
entlassen. Nach einem halben Jahre sah ich ihn wieder; die Heilung
war eine dauernde,
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Zwei Fille
vin

Schulterresection nebst Bemerkungen iiber
Caries sicca und habituelle Schulterluxation.

Von

Dr. Karl Lobker.

Ist die Caries sicca des Humeruskopfes eine Erkran-
kung sui generis oder stellt dieselbe nur eine modificirte
fungise Arthritis des Schultergelenkes dar? Das ist
eine seit VoLkMAxN's!) Publication im Jahre 1867 oft ven-
tilirte Frage. Die Meinungsverschiedenheiten, welche iiber die-
selbe bestehen, beruhen aber wohl wesentlich darauf,
dass das von dem genanunten Autor soust scharf skizzirte
Krankheitsbild nicht immer gegeniiber dem gewdhnlichen
Tumor albus der Gelenke genan abzugrenzen ist; wenigstens

ilt dies fiir alle diejenigen Fille, in denen nicht eine ein-
ache entziindliche Atrophie des Knochens mit Ancylose des
Gelenkes eintritt, sondern bei welchen die Eiterung mit
Fistelbildung neben der sonst charakteristischen Schrumpfun
der Schulter das Endresunltat der Krankheit bildet. Es wir
im gegebenen Falle klinisch schwer zu entscheiden sein, ob
es sich um wirkliche Caries sicca handelt, oder um gewthn-
liche fungiise Arthritis, welche ausnahmsweise zur binde-
gewebigen Schiumpfung wund partiellen Vereiterung der
schwammigen Granulationen gefiihrt hat. Rechnet man die-
selben alle zur Caries sicca, so wird man erleben, dass ein-

'} Berliner klinische Wochenschrift, 1867, Nr. 43.
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zelne Kranke spiter der allgemeinen Tuberculose anheim-
fallen, und geneigt sein, das Krankhbeitsbild als ein selbst-
stindiges fallen zn lassen; rechnet man sie zur fungisen
Arthritis und bezieht den Ausdrack Caries sicca nur auf
diejenigen Fille, bei denen nur Atrophie und Obliteration
des Gelenkes eintritt, so wird man za der Ueberzeugung
kommen, dass nicht allein im pathologisch - anatomischen
Bilde, sondern, was fiir den praktischen Chirurgen ja von
der grissten Bedeutung ist, auch iitiologisch und progno-
stisch die Caries sicca als eine von der fangiisen (Gelenks-
entziindang streng zu scheidende Erkrankung aufzufassen
ist. In wie hohem Masse gerade diese zweifelhaften Fille
die Ansicht des betreffenden Beobachters zu beeinflussen
und zu modificiren im Stande sind, habe ich bei dem anf
diesem Gebiete gewiss competenten Beurtheiler, dem ver-
storbenen C. Huerer, gesehen. Derselbe hielt die Caries
sicca zwar von jeher fiir eine Modification der granulirenden
Axrthritis, betonte aber stets den gutartigen Verlauf der
Entziindung und die Thatsache, dass die Erkrankung mit
Scrophulose und Tuberculose keinen dentlichen Zusammen-
hang habe. Auf Grund dieser letzten, von mir miterlebten
Erfahrungen, welche gerade solche, von mir oben niher
bezeichnete Fille betreffen, bei denen nachtriiglich allge-
meine Tubercnlose ausbrach, kam er mehr und mehr zn
dem Schlusse, dass aunch der gutartige Charakter klinisch
nicht als etwas Charakteristisches fiir diese Entziindung
aufzustellen sei. Auch Konia?) neigt dieser Auffassung zu,
nachdem er nach drei wegen Caries sicca ausgefiihrten Re-
sectionen allgemeine Tuberculose beobachtete. Von anderen
Chirurgen, z. B. P. Voar?®), wird dagegen die klinische
Unterscheidung der beiden Entziindungsformen streng festge-
halten; er zihlt die Caries siceca zwar zu den granulirenden,
aber nicht zu den fungés-tuberculisen Entziindungen. Nach
den in unserer Klinik seit ldngeren Jahren gesammelten
Beobachtungen tiiftt dies allerdings fiir alle Fille zn, welche
unter den von VOLEMANN so prignant bezeichneten Erschei-
nungen ohne Eiterung zur Atrophie des Kopfes und der
ganzen Schulter mit Ancylosirung des Gelenkes fiihren. Es
diirfte aber, streng genommen, auch nur diese mit dem
Namen der Caries sicca bezeichnet werden. Dagegen glaunbe
ich, dass man diejenigen Fiille, welche insserlich unter dem-
selben Bilde verlaufen, aber den Ausgang in Eiterung und
Fistelbildung nehmen, hievon trennen muss; sie miissen in

) Lehrbuch der speciellen Chirurgie, 3. Aufl,, Bd. IlI, p. 52
%) Krankheiten der oberen Extremititen, Stuttgart 1881,
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uns den Verdacht der echten tuberculisen Axthritis er-
wecken. Ich erinnere mich sehr genau einer jungen Dame,
welehe vor vier Jahren einer Schultergelenks-Entziindan
mit hochgradiger Atrophie und Bildung einer kleinen Fiste
wegen in unsere Behandlung eintrat. Kein Chirarg wiirde
sowohl dem klinischen Bilde, als dem durch die Reseection
gewonnenen Priparate nach auch nur einen Augenblick ge-
zweifelt haben, dass eine Caries sicca des Schulterkopfes
mit partieller Vereiterung vorlag. Jedoch schon der Wund-
verlanf belehrte uns, dass die Prognose keine sehr giinstige
sein kinne ; die Granulationen waren schlaff und gran,
hatten keine Neigung zur Vernarbung, die ganze Wunde
hatte eben ein Aussehen, wie man es bLei echt tubereulisen
(elenksentziindungen zu sehen gewohnt ist. Allmiilig bildete
sich denn auch eine Infiltration der einen Lungenspitze mit
raschem Zerfall des Lungengewebes und abendlichem Fieber
aus; eine allgemeine Tuberculose war der Abschlnss des
Falles, Es ist dies nicht die einzige derartige Beobachtung,
ich schliesse jedoch ans derselben nicht ohne Weiteres, dass
ein wirklicher Unterschied zwischen Caries sicca und fungis-
tubercultser Omarthritis bestehe, sondern dass in diesen
Fillen iiberhaupt keine Caries sicca bestanden hat. An den
anderen Gelenken, namentlich am Ellenbogen- und Hiift-
gelenke, finden wir ja bei genaner Darchsicht der Priparate
von primir ostealer Arthritis granulosa durchaus analoge
Formen der Entziindung, und doch fillt es dort Niemandem
ein, dieselbe als Caries sicca zu bezeichnen. Wenn wir den
Begrifl' der letzteren nur ein wenig mehr begrenzen, als es
ewihnlich der Fall zu sein scheint, so werden wir zu dem
chlusse kommen, dass die Caries sicca in der That als
eine besondere Form primiir-ostealer, und zwar prognostisch
nur in functioneller Beziehung maligner Gelenksentziindung
beizubehalten ist. Das Wesen der Erkrankung wird am
besten durch die von VoLEMANN gegebene Definition priicisirt.
Es ist yeine meist ziemlich acut verlaufende entziindliche
Atro}l:hie der Knochen und besonders ihrer Gelenkenden,
welche ohne alle Eiterung durch ein spiirliches, sehr festes
und relativ geféissarmes Granulationsgewebe in der Form
unregelmissiger brockliger Excavationen von der Fliche be-
nagt und zerfressen werden, so dass bei intacten Hant-
decken, ohne Geschwulst- und Fistelbildung, nach und mach
die betriichtlichsten Defecte geschehen. igl)ie gewohnlichen
dusseren Anzeichen inwendig vor sich gehender Knochen-
zerstorung fehlen hier ganz. Dis Caries sicca scheint vor-
wiegend in der Zsit vom Beginne der Pubertit bhis gegen
Mitte der Dreissiger-Jahre hin zur Entwicklung zn kommen ;
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sich selbst iiberlassen, pflegt dieselbe innerhalb eines Zeit-
raumes von ein bis zwei Jahren mit einer festen Anecylose
anszuheilen, *

Um die Grenze zwischen fangis - tuberculiser Ent-
ziindung und Caries sicca ganz scharf ziehen zu kinnen,
fehlt uns bis jetzt eine Untersuchung, der Nachweis von
dem Vorhandensein, respective Fehlen, der Tuberkelbacillen
in dem Erkrankungsherde, wie er neuerdings in der Vork-
MaNN'schen Klinik bei den granulirenden Entziindungen ge-
tiithrt ist. Die von uns gewonnenen Priiparate von Caries
sicca sind zu alt, als dass sie sich fiir eine derartige Unter-
suchung eigneten. So lange diese Untersuchung fehlt, halten
wir aber an dem oben nidher charakterisirten Unterschiede
zwischen Caries sicca und fungiser Omarthritis fest. Der
folgende von uns im Sommer 1832 beobachtete Fall ist so-
wohl im klinischen als im pathologisch-anatomischen Bilde
ein recht prignantes Beispiel von Caries sicca; er mag
daher hier mitgetheilt werden,

Wilhelm T., ein 18jibriger Seminarist, stammt aus einer
Familie, die, nach der Anamnese zn urtheilen, nicht constitationell
belastet ist. Er selbst hat Masern, Typhus und Diphtheritis iiber-
etanden, jedoch in so frither Zeit, dass sich seine jetzige Erkrankung
mit keiner dieser Infectionen in directe Beziehung bringen lisst.
Im Aungust 1881 nun merkte er plitzlich, dass die Bewegung des
linken Armes ihm im Schultergelenk Schmerzen verursachte, nach-
dem er vorher noch immer damit hatte turnen kdnnen. Die Schmerz-
bafiigkeit pabm zu, der Arm wurde diipner, die Schulter flacher
und spitzer, der Oberarm allmilig um 10 Ctm. kiirzer als der
rechte. Der ganze Process verlief ohne Eiterung, ohne Fieber, ohns
epontane Schmerzen ; der Arm konnte allerdings mit Hilfe des
anderen bis zur Schulterhihe abducirt werden, doch durfte dies
nicht zn schnell geschehen, sonst stellte sich heftiger Schmerz ein.
Im weiteren Verlaufe der Krankheit wurde die active Beweglichkeit
gleich Null. Das Befinden des Patienten sonst war gut, er hatte
Appetit, schlief gut, kurz, sonst war er gesund. Die Bewegungen
des Unterarmes und der Finger waren nicht gestort. Derivantien,
Elektricitit und Fixation des Armes im Gypsverbande drei Wochen
hindurch besserten nichts an seinem Zustande, und so stellte er sich
am 18, Juli 1882 in der chirurgischen Klinik vor. Am 21, Juli wurde
vom Prof. VoGt die Resection vorgenommen. Die Wunde heilte gut;
nach drei Wochen verliess Patient das Bett und die Nachcur begann
mit passiven und activen Bewegungen und Anwendung der Elektricitit.
Vier Wochen nach der Resection sah man noch den bedeutenden
Unterschied zwischen den beiden oberen Extremititen. Der linke
Schultergiirtel war in seinen muskultsen und knichernen Bestand-
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theilen bedeutend gegen den rechten zuriickgeblieben, respective zu-
riickgebildet worden; die linke Schulter war kiirzer wie die rechte,
von einer Wilbung war kaum etwas zu bemerken ; sie war spitz,
scheinbar etwas gehoben urd fiel steil nach abwiirts ab, Der linke

Fig. 12.

Arm entsprach der Dicke von finf zusammengelegten Fingern ; man
fihlte den Humerusschaft fast direct unter der Haut. Muskelbinche
waren kaum zn fiihlen, viel weniger noch von einander zu unter-
scheiden. Die Sehnen des M. pectoralis major und des latissimus
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dorsi waren erkennbar, doch schlaff unl diinn, entsprechend dem
Muskelschwund. Der rechte Oberarm war 32 Ctm lang, der linke nur
29 ; der Unterschied betrug also 3 Ctm. Uebrigens war der Unter-
schied pach Angabe des Patienten vor der Operation iiber Finger-
linge, wie man es auch deutlich an Fig. 12 sicht, die den Patienten
kurz vor der Operation darstellt, -— Das links Schulterblatt vom
Akromion bis zum inneren unteren Winkel mass 18, das rechte 20
Centimeter, Der halbe Brustumfang in der Hohe des atrophischen
linken Pectoralis major war 34, rechts 36!/, Cum, — Der Unter-
schied in den Zahlen ist geringer, als wie es bei der Inspection den
Anschein hatte und wie auch Fig. 12 deutlich erkennen ldsst.

Bei der Entlassung des Patienten ans der klinischen Be-
handlung am 1. October 1882 hatten sich alle Verhiiltnisse in etwas
gebessert. Der Arm konnte um eirca 70 bis 80° abducirt werden,
Beugung und Streckung konnten auch in geniigender Weise gemacht
werden ; Rotation mittelst des vorgebeugten Vorderarmes war auch
miljglich, Schmerz spiirte Patient nur bei forcirter Hyperabduction.

Der Unterschied der beiden Schultergiirtel war geringer ge-
worden, wie schon die Inspection ergab und die Messung bestitigte,
Der linke Arm war por noch 2 Ctm. zu kurz; die linke Schulter
war wieler etwas gewilbter durch Vermehrung der Muskelsubstanz
des Deltoidens. Der Muskelbauch des Biceps trat schon hervor. Die
ab lucirenden Muskeln des Armes vermochten schon einen ziemlichen
Widerstand zu iiberwinden. Das obers Ende des Armes schien etwas
unterhalb der Cavitas glevoidea zu stehen, nach vorn oder hinten
war er nicht abgewichen. Die Liing.achse des ruhenden Armes
war parallel der des Korpers; die vor der Operation bestchende
Abduction war also ansgeglichen.

Das durch die Resection gewonnene Priparat
(Figur 13) entsprach der vermutheten hochgradi-
gen Zerstorung des Humeruskopfes. Die Resection
wuarde in der Héhe der Tubercula in der Ebene
des Collum anatomicum gemacht; a b stellt die
Sigefliche dar. — Vom ganzen kniichernen Schul-
terkopf war als Rest nur das Stiick a b ¢ iibrig
geblieben, also hiichstens ein Viertel der Knochen-
substanz ; es stellte eine Knochenplatte von 4
bis & Ctm, Dicke dar, die an einer Stelle einen
ebenso hohen Hiicker von etwa Kleinfingerdicke
(¢) hatte,

Alles Andere war ersetzt durch Granulationen oder directe
Hohlréume. Der Gelenkknorpel war erbalten bis anf eine won
Granulationen durchbrochene Stelle und stellt: so eine Knorpelkapsel
von 1 bis 2 Mm. Dicke dar. Die Grannlationen hatten die derbe,
fibriise Beschaffenheit wie immer bei Caries sicca. Man konnte haupt-
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siichlich zwei Massen unterscheiden, die jede fiir sich pilzartig ge-
wuchert waren und den Knochen verzehrt hatten. Die exquisiteste
Pilzform zeigte namentlich das Granulationsstiick d, das, vom Knochen-
vorsprung ¢ ausgehend, zum Knorpel gelangt war und denselben
durchbrochen hatte, Die zweite Granulationsmasse ist auch in Fig, 15
deutlich erkennbar. Idie Basis hatte ganz die feste Beschaffenheit
vom Stiicke d; von der Spitze ging weicheres, mehr gefisshaltiges
Bindegewebe nach dem Knorpel hin und verschmolz mit diesem.
Das ganze Priparat hatte natiirlich nicht die gewidlbte Form,
wie sie Fig, 2 darstellt, sondern war unregelmissig? comprimirt und
musste kiinstlich zu der Form von Fig. 13 gebracht werden.

Eine zweite vom Prof. Vocr im laufenden Jahre ausge-
fiihrte Schultergelenksresection verdient der besonderen Erwéh-
nung, da sie uns zugleich mit einem zufillig anderweitig er-
worbenen Préiparate niiheren Aufschluss iiber die anatomischen
Verdnderungen und die Ursachen eines nicht gerade seltenen,
aber bis vor Kurzem noch wenig genau untersuchten Leidens
— der habituellen Schulterluxation — gab. Das Resultat
unserer Untersuchung weicht aber von der bisherigen An-
schauung wesentlich ab, wie ich vorweg bemerken wili.
Unsere klinische Beobachtung ist zundchst kurz folgende:

Am 8. Juli 1883 wurde der 30 Jahre alte Biirstenmacher
N. N. in unserer Poliklinik untersucht und wegen einer rechter-
seits bestehenden Luxatio subcoracoidea in das Krankenhaus aufge-
nommen. Derselbe hatte im August 1878 sich diesen Arm ausge-
renkt, als er einen Gegenstand von einer betriichtlichen Hihe herab-
ziehen wollte, Damals wurde der Arm in der Chloroformnarkose
von einem Arzte eingerenkt und fiinf Tage lang in einem Verbande
fixirt. Schon nach 14 Tagen =zog Patient sich eine Recidive der
Luxation zu, als er wihrend der Arbeit den Arm kriiftiz emporhob.
Die Einrenkung erfolgte in Chloroformnaikose leicht und wurde der
Arm dieses Mal vier Wochen lang festgestellt ; jedoch schon bald
darauf trat eine Wiederbolung der Luxation ein. Einfache Elevation
des Armes genligte zur Herstellung der Verrenkung; mitunter glitt
der Kopf aus der Cavitas glenoidalis, wenn die Schulter im Bette
gedriickt wurde, mitunter sogar bei Hustenstissen. Die Heposition
gelang dem Kranken meist selbst durch directen Druck auf den dis-
locirten Kopf, bisweilen jedoch nur durch #rztliche Hilfe. Im Ganzen
erlitt Patient 28 Recidiven. Allmilig trat eine allgemeine Schwiche
des Armes ein, die Muskulatur des Armes atrophirte und nach der
Arbeit verspiirte der Kranke mitunter heftige Schmerzen. Die Be-
wegungen der Extremitiit waren im hohen Masse behindert, die Ab-
duction war sebr beschriinkt, die Rotation nach aussen giinzlich
aufgehoben ; die gewdhnlichsten Bewegangen bei den Verrichtungen
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des tiglichen Lebens, beim Essen, Trinken u. s. w. mussten mit
dem linken Arm ausgefiibyt werden. Am 13. Juni cr. zog der
Kranke sich wiederum eine Luxation des Armes zu, die nicht repo-
nirt wurde ; sie bestand noch bei der Aufnahme in unser Kranken-
hauns., Der Kranke bot das typische Bild einer Luxatio subeoracoidea,
der Kopf war unter dem Proc. coracoides deutlich zu sehen und zu
fiihlen, das Akromion ragte in de¢r charakteristischen Weise vor,
wihrend die Wolbung der Schulter im Bereiche des M. deltoides
flach abfiel. Die ganze Muskulatur der Extremitit war gegeniiber
der linken merklich schwiicher entwickelt, namentlich waren die
Schultermnskeln M. deltoides, M. supraspinatus und M. infraspinatus
atrophirt, Die Priifung derselben mit dem faradischen Strome ergab
jedoch eine leidlich gute Reaction der genannten Muskeln, nament-
lich des Deltoides. Unter diesen Umstiinden konnte eine Wieder-
holung der Luxation, selbst wenn die Einrenkung auch fiir dieses
Mal gelang, nur durch die Reseetion, d. h. durch die Aufopferung
des alten und Bildung eines neuen Gelenkes erzielt werden. Dieselle
wurde denn anch unter Zustimmung des Kranken am 9. Juli
mittelst des typischen vorderen Lingsschnittes vom Prof.
VoGT ausgefibrt. Der Kopf wurde subperiostal unterhalb der Tuber-
cula abgesiigt, die Wunde drainirt, geniht und mit dem aseptischen
Ocelusivverband wersehen.

Die Heilung der Wunde erfolgte bei dreimaligem Verband-
wechsel innerhalb vier Wochen bis auf die Oeffnung fiir das Drain-
robr per primam intentionem, Nunmehr wuorden methodische passive
und active Bewegungen eingeleitet, zugleich die atrophischen Muskeln
einer regelmissigen elektrischen Behandlung uuterworfen. Die Be-
handlung des Falles ist noch nicht abgeschlossen ; allein schon jetzt
sind die Functionen des Armes bereits soweit hergestellt, dass sich
eine fast normale active Bewegungsfibigkeft erwarten lisst.

Der Vorschlag, in schweren Fillen von habitueller
Schulterluxation den Humeruskopf zn reseciren, wurde schon
von C. Huerer!) gemacht, doch hat derselbe ihn nicht ausgefiihrt.
Die erste Resection dieser Art wurde im Jahre 1880 wvon
F. CramEr %) in Wiesbaden gemacht. Der Fall betrifft eine
30jihrige Epileptica, welche seit dem Jahre 1875 19 Reci-
dive von Schulterluxation erlitten hatte. Der Erfolg war
ein recht befriedigender, indem die Kranke nach der Hei-
long sdmmtliche hénslichen Arbeiten verrichten konnte.
Eine zweite Resection wurde von Kuster®) bei einem Mann,
welcher durch sechsmalige Luxation in kurzer Zeit villig

%) Klinik der Gelenkskrankheiten, Bd. 11,

%) Beiliner klinische Wochenschrift, 1882, Nr. 2.

*) Verhandlungen der deutschen Gesellschaft far Chirurgie, XI. Con-
gress, 4, Sitzung.
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arbeitsunfihig geworden war, vorgenommen. Der Fall ist
insoferne von besonderem Interesse, als man einen in der
Achselhihle vermutheten, nicht verheilten Kapselriss ver-
geblich suchte, um iln zu vernidhen; alsdann ging man zur
Resection iiber. Endlich hat VorLgmany, wie bei Gelegenheit
der Kutster'schen Demonstration kurz mitgetheilt wurde,
die Schulterresection wegen habitueller Verrenkung dreimal
vorgenommen; eine genauere Publication dieser [ille ist
jedoch meines Wissens nicht erfolgt.

Die Gunst des Zufalles hat schon friiher, ehe wir durch
Resection luxirter Schultergelenke einen Einblick in die patho-
logischen Details gewinnen konnten, nnsere Kenntnisse iiber die-
selben wesentlich bereichert. Joesser”) hat ndmlich Gelegenheit
gehabt, nicht weniger als nean Schultergelenke anatomisch zu
untersuchen, deren anatomische Verinderungen eine so grosse
Uebereinstimmung zeigten, dass sie auf Grund derselben
Verletzungen entstanden sein mussten. Vier Priiparate
stammten nachweisbar von Individuen, welche an =oge-
nannter habitueller Schulterluxation wihrend des Lebens
gelitten haben. Jogsser zog aus den vorgefundenen Ver-
anderungen den Schluss, dass die Pridisposition wvon
Schulterluxationen durch das Abreissen der Maskeln (be-
sonders M. supraspinatus und infraspinatus) hervorgebracht
werde, die nicht wieder mit dem Humeruskopfe verwachsea,
und dass die Recidiven begiinstigt werden durch die wahr-
scheinlich ganz constant eintretende Vergrisserung der
Kapsel. Fiir die Richtigkeit der bis dahin aufgestellten
Hypothesen iiber die Ursachen der habituellen Luxation
gaben diese Untersuchungen auch nicht den geringsten
Anhalt. Dies gilt nadientlich von der Vermuthung RosEr’s®),
dass eine vergrisserte Communicationsiffaung zwischen dem
Schleimbentel des Subscapularis und der Gelenkhihle bei
manchem dieser Fiille existiren michte, in gleicher Weise
von der Amsicht MALGAIGNE's®), zn friih vorgenommene Be-
wegungen michten die vollstindige Vernarbung des Kapsel-
schlitzes verhindern, endlich auch von Heskge's'?) Meinung,
dass ein mobiles Kapselstiick durch Einschliipfen in die
Gelenksspalte den Contact authebe Die JorsseL'schen Unter-
suchungen sind in dieser Beziehung so iiberaus lehrreich und
fir die ganze Lehre von der Schulterluxation so wichtig,
dass ich es mir versagen muss, Einzelnes bei Gelegenheit

) Ueber die Recidiven der Schulterluxationen, Dentsche Zeitzchrifr
fiir Chirargie, Bd. XIII, p. 167 f.

®) Archiv fiir physiologische Heilkunde, 1342.

“) Traité des luxations, 1, 1I, p. 175,

"} Anatomie und Mechanik der Gelenke, p. 138
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unserer Beobachtung herauszugreifen; die JoEsseL'sche Arbeit
muss von jedem Chirurgen im Originale gelesen werden. Es
ist zweifellos richtig, dass sowohl die Erweiterung der
Sehultergalenkkgfﬂel, als auch namentlich die Abreissung
der genannten Muskeln das leichte Verrenken des einmal
luxirt gewesenen Schulterkopfes in hohem Masse begiin-
stigen muss und wir glauben mit Joesser, dass in der That

-diese Veriinderungen anfangs wohl die einzigen Ursachen

der Recidiven sein migen. Allein die bei den allerdings
wenigen Resectionen gewonnene Einsicht in das Gelenk
zeigt uns doch noch andere Verdnderungen in demselben,
die an den JorsseL'schen Priiparaten fehlten, die aber fiir
die Beurtheilung der Angelegenheit von grosser Bedeutung
sind. JoessgL fand bei seinen Objecten nimlich die Gelenk-
kiorper stets relativ mormal bis aunf einen Defect am Tuber-
eulum majus, entsprechend den abgerissenen Sehnen. Nur
ein Priparat zeigte einen Knochendefeect am inneren Rande
der Cavitas glenoidea. Er kniipft daran die Bemerkung :
»Obschon wir Niheres iiber vorliegendes Priparat nicht
haben ermitteln kinnen, so scheint uns doch unzweifelhaft,
dass ein solches Verhiltniss Wiederholungen von Luxationen
begiinstigen miisste ; so kionnte auch in wohl sehr seltenen
Fillen wahrscheinlich eine durch Fractur oder Abreissen
der Facetten entstandene Verkleinerung des Humeruskoptes
Recidive erleichtern. Und am Schlusse seiner Arbeit sagt
er: ,In sehr seltenen Fillen mag wohl auch eine Fractur
der Cavitas glencidea oder des Humeruskopfes und die da-
durch entstandene Verkleinerung der Articulationsfliiche zun
Recidiven beigetragen haben.“ Auffallender Weise haben die
bis dahin publicirten Resectionspriparate eine ganz erheb-
liche, und zwar immer dieselbe Formveriindernng gezeigt,
die Joesser's Priaparaten abgeht. Cramer fand einen Defect
des Gelenkkopfes an der hinteren und &nsseren Seite nach
innen vom Tuberculum majus, daneben ein langgestieltes
Corpus mobile, dessen Inneres Knochensubstanz gufwies, die
nach aussen von Knorpel und dann von Bindegewebe um-
geben war. Dieser freie Gelenkkdrper musste als abge-
sprengtes Knochenstiick betrachtet werden. Ein Blick aunf
ie CraMer’sche Abbildung und auf die unten stehende
Zeichnung, welche von unserem Resectionspriparate ange-
fertigt wurde, zeigt uns die Intensitit des Defectes an
beiden Kipfen. Das von Kister durch Resection erzielte
Préparat zeigt wiederum denselben grossen Knochendefect
am Humeruskopf, wie er in unserer Abbildung veranschau-
licht ist, so dass der Kopf bedeutend verkleinert erschien.
Auch Koerer hiilt diesen Defect fiir die Folge einer Knochen-

Mittheilnngen der chirurg. Klinik zu Greifewalid, (i)
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absprengung ; das abgesprengte Stiick wurde jedoch nicht
a:fgei'ufdewg: trutzdemgespﬁeinger Abbildung nach sehr gross
gewesen sein musste. KOUSTER nimmt daher an, dass es re-
corbirt sein miisse. KrAskE berichtete im Anschlusse an die
K 0stER'sche Demonstration iiber einen Fall aus der Vorx-
vany'schen Klinik. ,Es ergab sich als anatomischer Befund
eine ganz ihnliche Verletzung am Kopfe wie an dem Pri-
parate KistER's, ausserdem aber zeigte sich, dass auch von
der Cavitas glenoidalis der Scapula ein Stiick abgesprengt
war, und zwar so, dass die Gelenkfliiche, die bekanntlich
im normalen Zustande oben schmaler ist als unten, gerade
umgekehrte Verhiltnisse zeigt.”

Das von uns durch die Resection gewonnene Préparat
wird durch die nebenstehende Zeichnung veranschaulicht.

Fig. 14.

A, B.
Humeroskopd anf die Gelenkfiche Dasselbe Priparat anf die
resehen, Tabercnla gesehen,
a Arthritisch-toberise Wuchernngen. d Knochendefect. & Snlens intertuberonlar.

Fig. A zeigt das Object auf die Gelenkfliche gesehen., Der
Gelenkkopf, ist nur in seiner inneren vorderen, an das
Tuberculnum minus grenzenden Hilfte von relativ normaler
Configuration; er ist hier am Rande nur mit tuberisen
Wucherungen besetzt. Amn Stelle der hinteren Husseren, an
das Tuberculum majus grenzenden Hilfte hat er seine Wil.
bung verloren, hier ist ein die ganze Hohe des Kopfes ein-
nehmender Defect von nahezu ein Centimeter Tiefe und zwei
Centimeter Breite. Der Defeet ist gegen den relativ nor-
malen Theil des Kopfes durch einen scharf vorspringenden
Rand abgegrenzt, die Begrenzung des Defectes ist allseits
eine durchans regelmiissige, die Knochen im Bereiche des
Defectes iiberall mit Knorpel iiberzogen, nirgends zeigen
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sich Spuren einer #lteren Absprengung. Auch die Tuber-
enla und der Suleus intertubercularis sind intact. Die Sehne
des langen Kopfes vom M. biceps ist vom oberen Rande der
Cavitas glenoidalis abgerissen und im Sulcus angewachsen;
am Tuberculum majus finden sich verdickte Kapselreste, so
weit ber der Resection beurtheilt werden konnte, von einer
Abreissnng der Muskeln herrithrend. Fig. B zeigt den
resecirten Kopf anf die Gegend der Tubercula gesehen; man
erkennt an diesem Bilde das Verhiiltniss des Defectes zum
Tuberculum majus und die Tiefe des Defectes. Entaprechend
diesen Verdnderungen des Schulterkopfes =zeigte auch die
Cavitas glenoidalis der Scapulae eine von der Norm sehr
abweichende Configuration. Von der urspriinglichen Gelenk-
fliche bestand nur die kleinere iinssere Hilfte, welche durch
eine senkrecht abfallende breite Kante nach 1innen scharf
begrenzt wurde; die grissere innere Hilfte lag mit der
dusseren nicht in einer Ebene, sondern stiess in der ge-
nannten Kante mit derselben unter einem Winkel zusammen,
Dieser innere Abschnitt der Cavitas glenoidalis war ebenfalls
vom Knorpel iiberzogen, ganz glatt und zeigte gleichfalls
keine Spur einer ilteren Absprengung. Beide Hiilften zu-
sammengenommen bildeten eine Cavitas glenoidalis, welche
erheblich breiter als die normale war. Gelenkkopf und
Cavitas glenoidalis passten so aufeinander, dass der relativ
normale innere Abschnitt des Kopfes auf der inneren Hilfte
der Cavitas articulirte und die Furche des Defectes am
Kopfe auf der vorspringenden Kante der Cavitas ritt. ks
bestand also eine Subluxation mit Nearthrozenbildung.

Der Zufall hat uns vor einigen Jahren im Operations-
cursus ein Priaparat von habitueller Schulterluxation geliefert,
welches ebenfalls dieselben Verdnderungen an den Gelenk-
flichen zeigt. Wenn man die in obiger Abbildung veran-
schaunlichte Configuration an einem linksseitigen Huomerus-
kopfe zeichnete, so hiitle man ein Bild von diesem Leichen-
priaparate. Ebenso verhilt es sich mit der Formverinderung
an der Scapula. Um anch diese recht klar zur Anschauung
zu bringen, geben wir nachstehend eine Abbildung der Cavitas
glenoidalis seapulae von diesem Priiparate. Die Stellung
der beiden Gelenkkirper zn einander ist in beiden Fiillen
dieselbe. Gemeinsam ist ibnen auch das Fehlen eines (ze-
lenkkirpers.

Es lenchtet ein, dass diese Veriinderungen der Gelenk-
korper, welche gleichmissig im Cramer’schen, Kister'schen,
Vorgmany'schen und anderen Fiillen, endlichauch an unserem
Leichenpridparate sich vorfanden, nicht gleichgiltig
fiir die Benrtheilung der recidivirenden Schulterluxationen

ﬁm



sein konnen, selbst wenn an JOESSEL's Prﬁ]?aratan nichts .c'!..n;a-
loges nachgewiesen werden konnte. Es fragt sich nur, wie
ist der Knochendefect zn deuten? In dieser Beziehung weicht
nnsere Ansicht von der hisher verlantbarten Meinung weit

Fig. 15.

@ Hest der altem Flanne.
b Abgeschlifens nene Pfanne.

ab. CraMer deutet den Defect als durch eine Knochenab-
sprengung entstanden und kam zu dieser Ansicht, da er ein
lang gestieltes Corpus mobile mit Knochenkern wvorfand.
Kister ist derselben Ansicht, obgleich er das vermeintlich
abgesprengte Knochenstiick nicht fand; er hielt dafiir, dass
dasselbe resorbirt sei. Awuch Krasgr spricht, wie wir oben
gesehen, nur von Knochenabsprengung. Prof., Voar gab bei
der klinischen Demonstration des Falles und der Erliuterung
des betreffenden Priiparates folgende Erklirung der Ver-
hiiltnisse, wie sie sich in den genannten Fiillen als typisch
erwiesen hatten: Die bisher gegsehene Erkldrung, dass der
Defect an der Humerus- und Secarpulargelenkfliche durch
Absprengen eines Knochenstiickes bedingt sei, ist thatsiichlich
unhaltbar. Es spricht dagegen erstlich die absolut gleichartige
restaltung der Defecte und vor Allem das Fehlen der angeb-
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lich abgesprengten Fragmente innerhalb der Gelenkhihle.
Die Annahme, dass die abgesprengten Knochenstiicke mit
der Zeit resorbirt sein sollten, ermangelt jeglicher Beweis-
griinde; es fehlt auch fiir diese Annahme jegliche Analogie
in den Erscheinungen nach anderen intraarticuliiren Fracturen.
Ausnabmslos finden wir, dass bei solchen in Vergleich zu
ziehenden Gelenkfracturen das abgesprengte Stiick des Ge-
lenkkirpers, falls es nicht zur Wiederanheilung gelangt,
als gestielter oder freier Gelenkkirper innerhalb der Ge-
lenkhthle verbleibt; von einer Resorption solcher am Ellen-
bogen- und besonders am Kniegelenke so hiinfigen trauma-
tischen Gelenkkorpern ist keine Rede. Wir haben also auch
keine Berechtigung fiir das Schultergelenk eine solche an-
zunehmen. Die Beobachtung der regelmiissig fiir die bisher
zur Untersuchung gelangten Fiille von habitueller Schulter-
luxation wiederkehrenden Formen der Defecte an Oberarm-
kopf und Pfannenrand zwingen daher zu der Annahme,
dass es sich hier um Defecte durch Druckschwund
handelt. An den in perverser Stellung aneinander gelagerten
Gelenkflichen des Humerus und der Secapula findet ein
Abschleifen der Knochenriinder statt und stellt sich bei dem
hiedurch bedingten Substanzverlust entsprechend der tyvpischen
Stellang beider Gelenkflichen bei unserer Luxation auch
die typische Form der Knochendefecte in jedem Falle im
Laufe der Zeit ein.

Man wird sich den Verlauf eines Falles von recidi-
virender Schulterluxation, bei dem sich die beschriebenen
Formveriinderungen der Knochen vorfinden, in folgender
Weise vorstellen miissen:

Neben der von JoesserL nachgewiesenen constanten Ver-
griosserung des Gelenkranmes ist das hiufige Recidiviren
einer Schulterluxation zuniichst wesentlich abhéingig von dem
Verhalten der Auswiirtsroller des Oberarmes. ,Die drei
Supinatoren des Humerus, Supraspinatus, Infraspinatus und
Teres minor,” sagt PirHa, ,beschriinken die Excursion des
Gelenkkopfes anf die Grenze der seichten und schmalen
Pfanne, so dass jener den Limbus der letzteren nicht iiber-
schreiten kann; deshalb sind sie so solid an die Scapula
geheftet, deshalb so kurz, fest und unnachgiebig.* Mit
Reeht fiigt Jorsser hinzu: ,Reissen aber Supra- und Infra-
spinatns vom Tuberculum majus ab, wie das auch an sémmt-
lichen neueren Priiparaten sich vorfindet, dann wird der
Humeruskopf nicht mebr in der Pfanne festgehalten und
der Arm wird nur noch durch den Deltoideus getragen.
Schon dieses Verhiiltniss aber, abgesehen von jeder anderen
Veriindernng der Kapsel, begiinstigt die Luxation® Als
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fernere Belege fiir die Richtigkeit seiner Ansicht zieht JOESSEL
dann die Beobachtung DucueNyg’s 1) heran, dass bei isolirter
Faradisation des Deltoideus der Humernskopf die Tendenz
hat, sich in Subluxation nach unten zu stellen und dass bei
Lihmung des Supra- und Infraspinatus und Cucullaris der
genannte Autor mehrfache bestiindige Subluxationen des
Kopfes beim Erheben des Armes constatirte. Die Fixation
des Kopfes ist eine mangelhafte und sowohl die eigene
Schwere des Armes, als anch die Einwirtsroller und Ad-
ductoren ziehen den Humeruskopf gegen den vorderen
Pfannenrand, win den sich nun wesentlich die Bewegungen
des Kopfes abspielen. In Folge dessen schleifen sich der
Rand der Cavitas und die entsprechende Partie des Kopfes,
d. h. gerade diejenige Stelle, welche an den Préparaten den
Defeet zeigt, allmiliz ab. Jede ernmeute Luxation erhiht
natiirlich die Schlaffheit des Gelenkes, sie wird mithin auch
den Schwund der alten Gelenkpfanne, sowie die Abschleifung
des wvorderen Pfannenrandes und des Kopfes begiinstigen,
bis schliesslich eine wirkliche Reduction des luxirten Kopfes
in das urspriingliche Schultergelenk gar nicht mehr bewirkt
werden kann. Die beiden Gelenkkorper stehen dauernd in
einer Art Snbluxationsstellung in einer Nearthrose. Dass
etwaige kleine Absprengungen an den Knochen diesen Zustand
begiinstigen konnen, wie z. B. im Cramer'schen Falle, ist
zweifellos, nothwendig sind sie fiir die Entstehung nicht und
haben in unseren und den iibrigen Fillen, welche resecirt
sind, auch gewiss nicht stattgefunden. Dass sich nun diese
Knochendefeete nicht in allen Fiillen wvon reecidivirender
Schulterluxation finden werden, beweisen die JoESSEL'schen
Priiparate, Die wenigen Fiille, welche bislang der Resection
unterworfen sind, waren aber auch zweifellos schwerster
Art, bei den leichteren mag die Storung wesentlich auf der
Abreissung der Muskeln allein beruhen. Je straffer der Gelenk-
apparat erhalten bleibt, desto besser wird nach jedesmaliger
Reduction bei den Bewegungen die Fixation des Kopfes im
alten Gelenke sich ermiglichen lassen und dann wird es
nicht zu der beschriebenen Abschleifung kommen.

Die bisher gewonnenen Resectionspriparate zeigen aber
schliesslich auch noch, dass diese Operation allein im Stande
ist, dem Zustande ein Ende zn machen. Wenn eine so hoch-'
gradige Verdnderung im Sinne einer Verkleinerung der ur-
spriinglichen Gelenkfliichen vorliegt, dass eine Reposition
des Kopfes in das alte Gelenk iiberhaupt ermiglicht ist, so
ist der Zustand dann einer veralteten Luxation mit Veridung

') Physiologie patholozique, p. 77.
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Herniologische Beitrage.

Yon
Dr. Carl Lobker.

Bei der Wichtigkeit der Herniotomie namentlich auch
fiir den praktischen Arzt mag es gestattet sein, an dieser
Stelle zundchst die allgemeinen Grundsiitze, nach denen in
unserer Klinik die operative Behandlung der Briiche

eschieht und die den Praktikanten als Richtschnur fiir die
%raxis mitgegﬁhen werden, kurz zu erirtern. Es geschieht
dies besonders auch, weil die statistischen Mittheilungen,
welche B. Scummr auf dem diesjihrigen Chirnrgencongress
iiber die Resultate der Bruchoperation in Deutschland seit
Einfiihrung des Lister’schen Systemes machte, scheinbar mit
unserem Handeln in Widerspruch stehen; scheinbar, weil
nicht etwa die Richtigkeit der Zahlen zu bezweifeln ist,
sondern weil nur die aus ihnen abgeleiteten Schliisse Scaminr's
fiir uns nicht vollgiltig wiegen kiénnen.

Fast alle Fﬁﬁe von eingeklemmten Hernien, welche in
unserer Klinik Aufnahme finden, sind bereits durch die Hiinde
irgend eines Collegen gegangen, welcher einen oder mehrere
Versuche der Taxis ausgefiihrt hat; so kommen also meist
Kranke in unsere Behandlang, bei denen die Einklemmung
bereits eine geraume Zeit besteht. Es sind demnach mit
wenigen Ausnahmen schwere Fille, welche von uns stationiir
behandelt werden; eine abwartende Behandlung ist daher in
keiner Weise berechtigt, da meist schon die Zeichen einer
beginnenden Peritonitis vorliegen. Sobald daher der Kranke
sich von dem mitanter weiten Transport einigermassen er-
holt hat, setzen wir denselben von der %chwere seines Leidens
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in Kenntniss, versprechen ihm, in der Narkose noch einen
Versuch der Reposition versuchen zu wollen, verlangen aber
von ihm fiir den Fall der Erfolglosigkeit die Ermichtigung,
dieselbe Narkose zur Ausfiibrung des Bruchschnittes benutzen
zu diirfen. Dieser Versuch der Taxis in der Narkose wird
aber niemals in sehr energischer Weise von uns ansgefiihrt,
da wir die Gefahr der Herniotomie fiir geringer halten als
die der Reposition eines vielfach maltriitivten Bruchinhaltes
ohne vorhergehende antiseptische Behandlung desselben, In
einer Minderzahl von Fillen gelingt uns die einfache Taxis, in
der Mehrzahl wird der Bruchschnitt ausgefiihrt. In der Poli-
klinik liegen die Verhiiltnisse etwas anders. Hier kommen
die Kranken meist kurz nach der Einklemmung in unsere
Behandlung ; die meisten eingeklemmten Briiche werden daher
leicht und ohne Narkose reponirt. Sind die Versuche der
Taxis jedoch erfolglos, so wird gerade so wie in der Klinik
verfahren, d. h. in der Narkose wird der letzte Versuch zur
Reposition gemacht ; bleibt derselbe ohne Resultat, so wird
sofort die Herniotomie ausgefiihrt.

Fiir die Ausfiihrung der Operation halten wir an folgen-
den Grundsitzen fest: Der Bruchschnitt darf nur
unter Beobachtung antiseptischer Massregeln
vorgenommen werden;der Bruchsack mussunter
allen Umstinden eriffnet werden; der Bruch-
inhalt muss vor der Reposition antiseptisch
behandelt werden; die Heilung soll unter dem
Schutze des aseptischen Occlusivverbandes er-
folgen.

Den ersten Satz kann man heutzutage wohl, ohne
Widerspruch zu erfahren, alsselbstverstiindlich aussprechen ;
ich will daher nor bemerken, dass das von uns an anderer
Stelle geschilderte Verfahren der Antisepsis auch hier zur
Anwendang kommt. Der warme Salicyl-Spray wird bei
unseren durch dusssere Umstinde erschwerten Verhiiltnissen
sowohl in der Klinik als in der Poliklinik fiir die Herniotomie
beibehalten und nur bei stark collabirten Kranken zur Ver-
meidung starker Abkiihlung mit Unterbrechungen benutzt.
Auch die zweite oben angefiihrte Maxime, betreffend die
Erdffnung des Bruchsackes vor der Reposition, wird wohl
allgemein zugegeben ; es sei dies betont hier wesentlich mit
Riicksicht auf den folgenden Punkt. Jeder eingeklemmte
Bruch muss principiell als ein mit hoher Wahrscheinlichkeit
septisch inficirter betrachtet werden; sicher isi er es, wenn
die Einklemmung lingere Zeit bestanden hat. Hs ist also
auch bei gelungener Taxis die Lebensgefahr uicht absolut
beseitigt, wie ja thatséichlich durch die Todesfiille nach
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vollkommen richtig bewirkter Reposition erwiesen wird.
Dies zugegeben, diirfen wir in praxi, wenn wir doch einmal
ezwungen sind, durch den Bruchschnitt uns den incarcerirten
%nhalt. zugiinglich zn machen, nicht mit der einfachen Anuf-
hebnng der Einklemmung zufrieden sein, sondern wir miissen
den septisch inficirten Bruchinhalt durch geeignete Mass-
regeln in den aseptischen Zustand zuriickfiihren. Erst dann
ist. die Reposition des Bruchinhaltes in die Banchhihle ein
ungefihrliches Unternehmen. Ganzabgesehen von den sonstigen
Unzutriiglichkeiten, welche mit der Herniotomie ohne Er-
iffoung des Bruchsackes verkniipft sind, verlangt aber die
Durchtithrung des antiseptischen Systemes bei der Hernio-
tomie die Spaltung des Bruchsackes. Die Desinficirung des
Bruchinhaltes geschieht durch eine prolongirte Berieselung
mit einer dreiprocentigen Carbolsiiarelisung. Schon C.
Huerer hielt an der Regel fest, diese Berieselnung so lange
fortzusetzen, bis eine weissliche Verfirbung der Darmschlinge,
von der Eiweisstillong durch die Carbolsdure herriihrend,
eintrat. Besonders schwierig ist die Desinficirung ein-
geklemmter Netzstiicke, da dieselben meist lipomatis ent-
artet, mit vielen Buchten und Nischen versehen sind, ausser-
dem aber an ond fiir sich bei dem weitmaschigen und
lockeren Gewebe des Netzes zur Entziindung sehr geneigt
sind. Wir haben uns daher gewihnt, derartige Netzstiicke
von irgend erheblichem Umfange nach centralen Ligaturen
derselben ahzutragen.

Ueber die Benutzung des aseptischen Ocelusivverbandes
fiir die Nachbehandlung brauche ich keine Worte zu ver-
lieren. Im Uebrigen geschieht die Nachbehandlung in der
Weise, dass wihrend der ersten vier Tage die Darm-
peristaltik durch Verabreichung von Opiaten mijglichst herab-
gesetzt wird; der erste Stuhlgang wird am fiinften Tage
durch Ol. Ricini nnd Klysma herbeigefiihrt.

Nach diesen Grundsiitzen haben wir consequent seit
Jabren mit dem besten Erfolge gehandelt. B. Scamimr 1) be-
rechnet aus einer Summe von 363 Operationstillen, welche
er aus verschiedenen Krankenhiinsern gesammelt hat, dass
gegeniiber der Mortalitit wvon 4589, aus vor ListEr'scher
Zeit, die Sterblichkeit seit Einfiihrung des antiseptischen
Systems nur um 92°,, also anf 36:6°, gefallen ist und
schliesst darans, dass die Antisepsis diese Sterblichkeit wohl
nicht weiter herabdriicken kiinne, weil das Operationsfeld
in den meisten Fiillen bereits septisch wiire. Die Mortalitit
werde daher genan der Schwere des Eingriffes entsprechen.

L B
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Diesem gegeniiber sind wir der Meinung, dass eine streng
antiseptische Behandlungsweise die Prognose der Hernio-
tomie erheblich besser gestaltet; mit Einfiihrung des
antiseptischen Systems in unsere Klinik hat
keine Herniotomie, welche wir rechtzeitig aus-
fiithren konnten, einen ttdtlichen Ausgang ge-
nommen. Wir sind mit GUSSENBAUER?), welcher aus einer
Summe von 160 Féllen ein sebr viel besseres Verhiiltniss
zn Gunsten der Antisepsis berechnete, der Meinung, dass
nicht die Qualitiit des Fingriffes hier massgebend ist, sondern
die Beschaffenheit der Fille. Wir miissen auch der Schluss-
folgerung B. Scaminr's, betreffend die Ausfiihrung der
Radiealoperation bei Brucheinklemmung, widersprechen. Bei
der Herniotomie wegen incarcerirter Lieistenhernie des Mannes
ist die Radicaloperation ohne wesentlichen Erfolg, da ja bei
der Vernihung der Bruchpforte, selbst wenn sie austiihrbar,
stets eine Schlitze fiir den Samenstrang bleiben muss. Wir
beschriinken uns daher darauf, sehr weite Bruchpforten bei
(zelegenheit der Herniotomie einigermassen zu verkleinern,
um die Wirkung des Bruchbandes fiir spiiter etwas zu unter-
stiitzen. Anders aber verhilt es sich mit den Schenkel-
briichen. Hier kann man mit unseren Erfahrungen durch
Exstirpation des Bruchsackes und Verschluss des Halses
durch die Schniirnaht erheblich mehr leisten., Wir fiigen
daher in diesen Fillen fast stets die Radicaloperation zum
Schluss der Herniotomie hinzu, sind aber nicht etwa der
Meinung, dass durch diesen Eingriff das spitere Tragen
eines Bruchbandes vollstdndig iiberfliissig sei. Wir haben
niemals den Eindruck gewinnen kinnen, als ob hierdurch
die Prognose der Operation alterirt wire. Nur bei luncarce-
ration mit schwerer Sepsis fiihren wir die Radicaloperation
der Schenkelbriiche nicht aus: da ist es besser, ein dickes
Drainagerohr in den Bruchsackhals einzulegen, num etwaiges
putrides Seeret aus dem Peritonealsack nach aussen abzu-
leiten, wenn es nicht etwa gerathener erscheint, die primire
Reposition des Bruches iiberhanpt zn unterlassen. In Bezug
auf die Behandlung gangriéniser Darmschlingen stimmen
wir jedoech mit B. Scemior durchaus iiberein; auf diesen
Punkt kommen wir weiter unten noch zuriick,

Hier soll nur noch unser Standpunkt gegeniiber der
Radicaloperation nicht incarcerirter Hernien
betont werden. Schon oben wurde bemerkt, dass eine wirk-
liche Radicalheilung von Leistenbriichen erwachsener Manner
nicht zu erzielen ist. Die Radicaloperation bei kleinen und

*) Ebenda.
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mittleren Leistenbriichen ist also zu verwerfen, da die Re-
tention derselben durch ein gutes Bruchband, welches auch
nach der Radicaloperation nicht entbehrlich ist, erzielt
werden kann. Bei sogenannten Riesenhernien ist iiberhaupt
eine villige Reposition wegen Verminderung der Capacitiit
des Peritonealsackes meist nicht méglich, und wenn sie aus-
tithrbar ist, so haben die Kranken oft so hochgradige
Beschwerden davon, dass sie alsbald den Bruch wieder ans-
treten lassen. Die Radicaloperation derartiger Briiche ist
also ebenfalls nicht gerechtfertigt. Eine allmilige Reduetion
dieser Briiche bei rnhigem Bettliegen und elastischer Ein-
wickelung oder aber danernder durch Tragen des Bruches
in einem Suspensorium ist hier das zutreffende Verfahren,
Nur bei Kindern kiinnte man in immerhin seltenen Fiillen
von der Radicaloperation Gebrauch machen. Wenn ein Knabe
unter zehn Jahren mit einem reponiblen sehr grossen Scrotal-
bruch behaftet ist, so darf man kaum erwarten, dass bei
weiter Bruchpforte die sonst nicht ungewthnliche Radical-
heilung durch dauerndes Tragen eines Bruchbandes erreicht
wird. Wird dagegen in einem solchen Falle die Bruchpforte
auch nur um die Hilfte durech die Operation verkleinert, so
ist eine Radicalbeilung durch das Bruchband eher zu er-
hoffen. Man soll aber in solchen Fillen nicht allein die
Bruchpforte verkleinern, sondern den Bruchsack exstirpiren,
da derselbe bei Abschniirung der Gefisse am Bruechhalse
leicht abstirbt und hierdurch der Wundverlauf erheblich

estort wird. Nach diesem Grundsatze habe ich vor vier
Jahren einen siebenjihrigen Knaben mit reponibler rechts-
seitiger Scrotalhernie, die bis anf das untere Drittel des
Oberschenkels hinabreichte, mit sehr gutem Erfolge operirt.
Ich unterliess jedoch die Exstirpation des Bruchsackes; der-
selbe stiess sich durch KEiterung ab.

Wir sind anch keine Frennde der Radicaloperation
nicht incarcerirter Schenkelbriiche, wenn sie nicht, wie bei
Frauen des Oefteren beobachtet wird, stets recidivirende Ent-
ziindungen zeigen. Im letzteren Falle ist die Radicaloperation
das einzige Mittel, diese Entziindungen zu verhindern. Fehlen
dieselben, so liegt kein Grund =zur Operation vor; das
Bruchband wird durch die Radicaloperation ja doch nicht
iiberfliissig.

So viel iiber die Radicaloperation der Entero-
celen; ganz anders demken wir iiber die Epiplocelen.
Wenn ein Netzstiick lingere Zeit im Bruche aunsserhalb der
J;iruehhﬁhle liegt, =0 zeigt es bekanntlich eine grosse Neigung
lipomatts zu entarten, wodurch die Reposition, selbst wenn
keine Verwachsungen bestehen, unmiglich wird. Diese Briiche
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machen dem Kranken nicht allein erhebliche Beschwerden,
ziehende Schmerzen in dem Epigastrinm etc., sondern sie
kinnen durch Entziindungen auch eine hohe Lebensgefahr
bedingen. KEine Beseitigung dieses Zustandes ist nur durch
Eriffnung des Bruchsackes und Exstirpation des lipom-
artigen Netzstiickes zn erzielen. Diese Operation wird von
uns den betreffenden Kranken stets angerathen, da die
(xefahr derselben in gesunden Tagen bei Durchfiihrung
strenger Antisepsis nach unseren Erfahrungen eine sehr
geringe ist, dieselbe aber ganz erheblich steigt, wenn eine
heftige Entziindung in dem so sehr irritablen Netzgewebe
die Radicaloperation erfordert. Seit Einfithrung des anti-
septischen Systemes haben wir in unserer Klinik etwa
finfzehn derartige Operationen ausgefiihrt;
einige derexstirpirten Netzstiickesind grisser
als die ganze Masse des normalen Netzes —alle
Trager dieser Netzstiicke leben und sind villig
gesund!

Abgesehen von diesen sehr interessanten Operationen
lieferten uns die letzten Jahre noch einige seltenere Hernien,
die der Mittheilang werth sind. [ch lasse daher die kurzen
Notizen, welche ich mir iiber dieselben seinerzeit gemacht
habe, hier folgen.

I. Ovarialhernie,

Die 38jibrige W. E. aus Greifswald wurde im Jahre 1875
in der Greifswalder gyniicologischen Klinik des Geb. Rath PEricE
an hochgradigem Prolapsus vaginae et uteri behandelt, der sich
nach mehrfachen Entbindungen ansgebildet hatte. Der Erfolg der
dort ausgefiihrten Colporhaphia posterior war ein sehr guter, so
dass die Patientin, welche durch ihren Zustand unfihiz geworden
war, irgendwelche schwere Arbeiten zu verrichten. nach der Operation
allen Arbeiten einer Hausmagd gewachsen war. Am 30. Mai 1881
stellte sie sich in unserer Poliklinik mit der Angabe vor, dass sie
seit einigen Monaten in der linken Schenkelbeuge eine kleine Ge-
schwulst bemerkt habe, die ihr periodisch, namentlich zur Zeit der
regelmiissig eintretenden Menstruation, heftige Schmerzen verursache.
Ausserdem leide sie an bestindigen ziehenden Schmerzen in der
Kreuzgegend. Augenblicklich seien die Schmerzen =owohl in der
(eschwulst als auch im Kreuze unertriiglich, seit 24 Stunden sei
ansserdem wiederholt Uebelkeit und Erbrechen eingetreten.

Die Untersuchung der Kranken ergab in der linken Leisten-
beuge unterhalb des PourArT'schen Bandes, entsprechend der Fovea
ovalis eine wallnussgrosse Geschwulst, iiber der die Haut jedoch
keine Spuren einer bestehenden Entziindung zeigt. Bei der Betastung
fiithlt man eine etwas hickerige Beschaffenheit des Tumors, der sich



— 94 —

auf dem unterliegenden Gewebe nicht verschieben ldsst. Bei dem
geringsten Drucke auf die Geschwulst entsteht Brechreiz und d]e
Kranke empfindet heftige Schmerzen, die nach der Kreuzgegend hin
ausstrahlen. Die innere Untersuchung ergab wenig Aufschluss bei
der derben hypertrophischen Beschaffenheit der Geburtswege, welche
von dem frither jahrelang bestandenen Prolapsus herriibrte; nament-
lich konnte eine genaune Orientirung iiber die Ovarien nicht ge-
wonnen werden. Linkerseits fithlte man jedoch einen Btrang, der
anscheinend die Richtung nach der Schenkelbeuge einnahm.

Hiernach wurde mit hoher Walrscheinlichkeit die Diagnose
auf Ovarialhernie mit begionender Incarceration gestellt.

Die Kranke wurde in's Krankenhaus aufgenommen und hier
wurden zuniichst mehrere Stunden hindurch Eiscompressen aunf die
(teschwulst gelegt. Mehrfache Versuche, die Hernie zu reponiren,
waren erfolglos, und da auch die oben geschilderten Krankheits-
erscheinungen nicht abnahmen, so wurde am 1. Juni die Hernio-
tomie ausgefiihrt, In einer kleinen Peritonialausstiilpung, welche sich
trichterférmig in den Schenkelcanal fortsetzte, wurde in der That
der fibriss entartete, theilweise adhiirente linke Eierstock gefunden.
Der Stiel desselben wurde in der Bruchpforte mit einer doppelten
Ligatur abgeschniirt, das Owvarium selbst abgetragen. Die Nach-
behandlung erfolgte wie bei gewihnlicher Herniotomie, die Heilung
per primam intentionem innerhalb weniger Tage. Auch die Be-
schwerden der Kranken sind durch die Entfernung des Eierstockes
danernd gehoben worden.

Der Fall ist insofern von Interesse, als man wohl an-
nehmen darf, dass der frither jahrelange Prolapsus auch
die Dislocation des Eierstockes gegen den Schenkelring vor-
bereitet haben wird. Im Uebrigen verweise ich in Betreff’
dieses Gegenstandes auf die Arbeit von Encrisch ¥), welcher
einen Fall von doppelseitiger und sieben Fidlle von ein-
seitiger Castration wegen Ovarialhernie znsammenstellt und
anf HEGar's V) bekannte Publication, in welcher amch noch
der Esmarcu-Werra'sche ¢) Fall von doppelseitiger Castra-
tion wegen Eierstocksbruch angefiihrt ist.

I. Hernia inguino-properitonealis (KRONLEIN) in-
carcerata, 9

Der 34 Jahre alte Wirthschaftsinspector Karl 8. von Riigen
wurde am 4. Mai 1882, Abends 10 Uhr, wegen ecines seit drei
Tagen eingeklemmten Bruches in unsere Klinik aunfgenommen. Der-

%) Ueher Ovarialhernien, Med. Jahrbiicher, Wien 1871, p. 335.

‘) Die Castration der Framen in Volkmann's Samml klin. Vor-
trige. Nr. 136 —138

“) Archiv f. Gyniicologie. 12. Bd., p. 132,
") Cf. R. U. Krbtnlein's Arbeiten in Langenbeck’'s Archiv. Bd. XIX,
8. 408, Bd. XXV, 8 548 und Bd, XXVI, 8. 521




-
— D —

selbe hatte, so lange er zuriickdenken konnte, einen rechtsseitigen
Leistenbruch gehabt, der zeitweise an die rechte Scrotalhilfte herab-
trat, mitunter aber ginzlich verschwand., Ausserdem war die rechie
Secrotalhiilite, wenn der Bruch nicht ansgetreten war, kleiner als
die linke ; der rechte Hoden war zeitweise im Hodensack, jedoch
erheblich kleier als der linke, zu fiihlen gewesen, meistens war er
aber in den Leistencanal zuriickgeschliipft, und zwar entweder in
die Bauchhiéhle hinein, oder er war im Leistencanal stecken geblicben,
Seit drei Tagen hat der Kranke Schmerzen oberhalb des rechten
PourarT 'schen Bandes verspiirt; es trat Stublverstopfung, Uebelkeit
und Erbrechen auf, ohne dass zuniichst ein Hervortreten des Bruches
vom Kranken bemerkt wurde. Derselbe hat zwar schwere Arbeiten
verrichtet, kann aber nicht angeben, dass eine bestimmie Bewegung
oder éhnliche Ursachen sein jetziges Leiden plotzlich verursacht haben.
Die Beschwerden haben sich im Verlanfe der drei Tage bestindig
gesteigert, in den letzten 36 Btunden ist hiiufiges Kotherbrechen
eingetreten, der Leib trommelartig aufgetrieben.

Als ich unmittelbar nach der Aufnahme des Kranken in die
Klinik in Vertretung des erkrankten C. HUETER gemeinschaftlich
mit Dr. BUCHTERKIRCH die erste Untersuchung vornahm, constatirten
wir folgenden Befand :

Das Abdomen sebr stark meteoristisch aufgetrieben, bei der
Betastung sehr schmerzhaft, Am heftigsten ist der Schmerz in der
rechten Regio iliaca. Hier findet sich eine faustgrosse, ziemlich gut
abgegrenzte Schwellung mit missiger Réthung der Haut, Die Ge-
schwulst reicht nach innen bis an den dusseren Leistenring, welcher
offen ist, nach aussen bis beinahe an die Spina anterior superior
oss. ilel, nach oben bis an eine Linie, welche beide Spinae superiores
verband, nach unten bis an das PouPaRrT'sche Band: die rechte
Serotalhiilfte war leer, der Finger gelangte in den weit offenen
Leistencanal, fand jedoch an dem in letzterem steckenden Hoden ein
Hinderniss fiir die weitere Untersuchung.

Der Versuch, die Geschwulst bei den wverschiedensten Kiirper-
stellungen durch Druck zun verkleinern oder zom Verschwinden zu
bringen, misslang vollstindig.

Patient fieberte stark, obgleich keine erhebliche Temperatur-
steigerung vorhanden war. Puls sehr frequent und klein.

Das ganze iussere Bild der rechten Inguinalgegend entsprach
s0 vollkommen der von KRONLEIN 7] gelieferten Zeichnung, dass
man die letztere als von wunserem Kranken stammend ausgeben
kinnte.

Nach diesem Befunde und unter Beriicksichtigong der Anam-
nese stellte ich, bevor die Behandlung begann, die Diagnose aunf:
Hernia inguino - properitonealis | KRONLEIN) incarcerata mit diffuser

") Langenbeck's Archiv. Bd, 26, p. 522,
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Peritonitis, Da man jedoch nicht bestimmen konnte, wie weit die
letztere bereits vorgeschritten war, die einzige Miglichkeit einer
Rettang selbstverstindlich nur durch Beseitigung der Einklemmung
gegeben war, so entschlossen wir uns zar sofortigen Herniotomie,
trotzdem die Aussicht auf Erfolg nur eine iinsserst geringe sein
konnte.

Ein Schnitt, in der Richtung von oben und aussen nach innen
unten gerichtet, legte die Geschwulst ziemlich in ihrem gréssten
Durchmesser frei; derselbe durchtrennte Haut und schichtweise
die bedeckende Bauchmuskulatur, Alsdann wurde der freiliegende
Bruchsack etwas einwiirts von der Mitte der Geschwulst gebffnet,
wobei eine missige Quantitdt triib sertser Fliissigkeit sich nach
aussen entleerte,

Nunmehr orientirten wir uns iiber den anatomischen Verhalt,
Der in den Bruchsack eingefilhrte Zeigefinger gelangte nach innen
und unten in einen leeren Bruchsack, welcher in das Serotam hinab-
stieg; gegen das Abdomen zu f{iiblte man den fiir die Fingerspitze
durchgiingigen inneren Leistenring; nach oben und aussen gegen die
Spina anterior superior fiihlte man zundchst den villig atrophischen
Hoden ; nachdem derselbe etwas hervorgezogen war, drang der Finger
in einen vom scrotalen leeren Theile des Brucksackes durch eine
relativ enge Oeffnung communicirenden Aussackung zwischen Bauch-
muskulatar und parietalem Peritonenm, in welcher man deutlich
Darmschlingen fiihlen konnte. Die Einklemmung sass offenbar in dem
Eingange des Bruches in den properitonealen Sack. Unter dem
Schutze des Zeigefingers der linken Hand wurde die Communieation
zwischen Dbeiden Theilen des Bruchsackes mit dem Herniotom er-
weitert und nun der im oberen Sacke befindliche Darm (zwei 15 Ctm.
lange Diinndarmschlingen) bis iiber die Einklemmungsmarken hinaus
hervorgezogen. Dieselben waren won dunkelrother Farbe, mit lichtem
fibrintisen Belag versehen, aber noch hinreichend erniibrt. Nach ge-
horiger Desinfection mit dreiprocentiger Carbolsiurelésung sollte mun
der Darm reponirt werden, derselbe glitt jedoch zaniichst bei wiedei-
holten Versuchen immer wieder in die properitoneale Tasche zuriick ;
die Reposition in die Abdominalhthle gelang erst nach totaler
Spaltung der vorderen Wand dieses Sackes. Eine Erweiterung des
Ostium abdominale war nicht nothwendig. Der atrophische Testikel
wurde vom Samenstrang durch Catgutligatur abgeschniirt und ent-
fernt, der Bruchsack, so weit es mdglich war, exstirpirt. Eine Ver-
nihung der Bruchpforte wagte ich wegen der bestehenden Peritonitis
nicht, es wurde vielmehr ein dickes Drainagerohr in die Abdominal-
hihle eingelegt und aus dem Grunde das Serotum heraunsgeleitet.
Die Weichtheile wurden iiber demselben zusammengeniiht,

Am 5. Mai Vormittags war das Befinden des Patienten etwas
besser. Die Schmerzhaftigkeit des Leibes war nicht gestiegen, das
Erbrechen hatte nachgelassen. Die Medieation bestand in Tinct.
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Opii spl. gtt. 20, Milch, Wein; auf das Abdomen wurde Eis appli-
cirt. Am Nachmittage verschlimmerte sich der Zustand jedoch be-
deutend. Patient wurde cyanotisch, die Temperatur fiel unter die
Norm, Puls sehr frequent und klein, die Haut mit kiihlem Schweiss
bedeckt, Leib sehr stark aufgetrieben. In der Nacht um '/,3 Uhr
trat der Tod ein.

Eine ordentliche Obduetion konnte nicht ausgefiihrt werden,
vielmebr nur die Bruchstelle revidirt werden. Hiebei stellte sich
heraus, dass die Einklemmung des Bruches beseitigt war und dass
wir uns bei der Operation iiber die anatomischen Verhiiltnisse richtig
orientirt hatten. Todesursache : Septische Peritonitis.

Ich bin zwar mnicht so gliicklich wie KroNLem 8),
NEuBer ) und Baunine ) gewesen, welche bei einer
Hernia inguino-properitonealis incarcerata durch Herniotomie
das Leben dreier Menschen retteten, wihrend bis dahin
simmtliche Fille dieser Art mit dem Tode endigten. Den-
noch aber hat mich der von mir beobachtete Fall nicht ganz
unbefriedigt gelassen, da es mir gelang, vor Beginn der
Operation eine richtige Diagnose zu stellen. Ohne Kennt-
niss der verdienstvollen Untersuchungen KRrONLEIN'S wiire .
es mir wohl nicht miglich gewesen. Den Tod abzuwenden
lag bei der bestehenden diffusen Peritonitis nicht in meiner

Macht.

III. Hernia processus vermiformis.

Wilhelmine Triphahn, 41 Jahre alt, aus Wilhelminenthal, hat
seit vielen Jahren einen kleinen rechtsseitigen Schenkelbruch gehabt,
der ihr jedoch niemals Beschwerden verarsacht hat, frither auch
stete leicht zu reponiren war. Erst seit zwei Tagen hat sie plotz-
lich heftige Schmerzen an demselben verspiirt; es trat Uebelkeit
und wiederholte Brechneigung, jedoch kein Erbrechen ein; der
Zustand der Kranken war so bedenklich, dass sie sich am 1. Juni
1881 in unsere Klinik aufnehmen liess. Stuhlgang war in den beiden
letzten Tagen nicht erfolgt.

Die Untersuchung ergab einen rechtsseitigen Schenkelbruch
von auffallender Kleinheit; die auf Druck dusserst
schmerzhafte Geschwulst hatte die Grisse einer
Haselnuss, war von weich-elastischer Consistenz und fiihlte sich
ganz glatt an, Im Uebrigen batte dieselbe dusserlich nichts Ausser-
gewihnliches an sich, In der Gegend tiber dem rechten Poupart’schen
Bande wurde bei der Betastung ebenfalls so empfindlicher Schmerz
verspiirt, dass eine circumscripte Peritonitis an dieser Stelle an-

9 1. e
%) Langenbeck's Archiv. Bd. XXVI, p. 509.
19} Berliner klin, Wochenschr. 1882, Nr. 26.

Mittheilungen der chirurg. Klinik in Greifswald.



genommen werden musste. Das Allgemeinbefinden der Kranken war
nicht wesentlich alterirt.

Gestiitzt auf zwei frilhere identische Beobachtungen wurde
die Wahrscheinlichkeitsdiagnose auf Hernia proc. vermiformis incarce-
rata gestellt.

Da sich wiederholte Repositionsversuche ohne allen Erfolg er-
wiesen, so wurde einige Stunden pach der Aufnahme der Bruch-
schnitt ausgefilhrt. Die Operation verlief bis zur Ertffnung des
Brochsackes in der gewilhnlichen Weise. Aus dem letzteren ent-
leerte sich nach der Spaltung etwas getriibtes Bruchwasser und in
dem Grunde desselben lag in der That der Processus vermiformis.
Derselbe war zum Theil gangrings und perforirte, sobald man ihn
hervorzuziehen suchte. Die enge Bruchpforte wurde mit dem Hernio-
tom erweitert und mit dem Finger die Ueberzengung gewonnen,
dass weiter oben kein sonstiger Bruchinbalt vorhanden war. Der
gangrinise Processus vermiformis wurde im unteren Wundwinkel
durch mehrere Nihte befestigt, im Uebrigen wie bei gewihnlicher
Herniotomie verfahren, Simmtliche Einklemmungserscheinungen hirten
unmittelbar nach der OUperation auf, schon am folgenden Tage befand
sich die Kranke ohne Beschwerden.

Die Wunde heilte bis auf die Stelle, an welcher der Proe.
vermiformis verniht war, per primam intentionem ; der letztere selbst
stiess sich partiell ab und alsdann wernarbte auch diese Stelle, Am

28, Juni 1881 konnte die Kranke villig geheilt ans dem Kranken-
hause entlassen werden.

Die Diagnose auf Incarceration des Processus vermi-
formis vor der Herniotomie wird in den Augen Vieler etwas
gewagt erscheinen; der genannte Darmanhang findet sich
ja selten geaug als alleiniger Inhalt einer eingeklemmten

ernie. C. Huerkr hatte diesen Bruch ausser in dem vor-
stehend mitgetheilten Falle zweimal bei Herniotomie beob-
achtet. Nach den mir von ihm gemachten Mittheilungen
waren die Erscheinungen in allen drei Fiillen so identisch
dass er in dem letzten Falle glanubte, nicht irre zu gehan:
wenn er die Wahrscheinlichkeitsdiagnose in der angegebenen
Richtung abgab. Eigenthiimlich waren ndmlich in allen drei
Fillen folgende Sym%inme: Alle drei waren rechtsseitige
Schenkelbriiche, die Grisse der Bruchgeschwulst war auf-
fallend klein, die einer Haselnuss; fiir die Kleinheit des
Bruches bestanden aunsserordentlich heftige Localerschei-
nungen der Brucheinklemmung, wihrend das Allgemein-
befinden wenig oder gar nicht alterirt war, Gegen die An-
nahme eines kleinen %Tetzhruuhea, der allein in Frage kam,

sprach die weich-elastische ganz glatte Beschaffenheit des
ruches.
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IV. Darmwandbrueh.

Durch genauere im hiesigen pathologischen Institut von
Herrn Prof. GronE vorgenommene Untersuchungen einzelner
Sectionspriparate hat sich erwiesen, dass in unserer Klinik
in den letzten Jahren ausser dem hier mitzutheilenden Fall
noch zwei weitere Beispiele von Darmwandbruch vorge-
kommen sind.

Der eine wurde bei bestehender Peritonitis operirt;
wiihrend der Nachts ausgefiihrten Operation hatte es den
Anschein, als ob in dem Schenkelbruchsacke eine ganze
Darmschlinge eingeklemmt war. Dieselbe wurde reponirt ;
vach einer von Prof. GroHE giitigst gemachten Mittheilung
handelte es sich aber nach dem Ergebnisse der Obduction
um einen Wandbruch einer Diinndarmschlinge. Ein zweiter
Kranker mit rechtsseitigem Schenkelbruch starh kurz
nach der Aufnahme in's Krankenhaus, in welches er mori-
bund abgeliefert wurde. Eine Behandlung konnte nicht
mehr eingeleitet werden. Die von Prof. GroHE vorgenommene
Obduction ergab einen Wandbruch des mit einem langen
Mesenterinm versehenen aufsteigenden Dickdarmes, welcher
aunsserdem eine Achsendrehung erlitten hatte, Diese drei
Fille, namentlich der folgende, sind fiir uns von hohem
Interesse in Bezug auf das Vorkommen der sogenannten
LirrrE'schen Briiche gewesen. Ich unterlasse es jedoch, Be-
merkungen in dieser Hinsicht an diese Beobachtungen zu
kniipfen, da erst kiirzlich eine eingehende und vorldufig
wohl erschipfende Arbeit iiber die Darmwandbriiche von
A. Lorexz ') erschienen ist.

Fran G. K. auvs Gladrow, 59 Jahre alt, wurde am 20, Oec-
tober 1882 in die hiesige chirargische Klinik aufgenommen
wegen eines seit drei Tagen plitelich eingeklemmten rechtsseitigen
Schenkelbruches. Die Patientin befand sich bereits im Zustande
starker Erschopfong und hatte sich zu dem seit zwei Tagen be-
stehenden Erbrechen in den letzten zwilf Stunden Ileus hinzugesellt.
Die Untersuchung ergab in der rechten Schenkelbeuge eine ungefiihr
wallnussgrosse, harte, sehr empfindliche, durch Druck nicht zu ver-
dndernde Bruchgeschwulst. Es wurde in der Narkose sogleich zur
Herniotomie geschritten. Nach Durchtrennung der wenigen bedecken-
den Schichten trat aus dem eriffneten Bruchsacke nach Abfluss
einer geringen Menge dunkler sertser Fliissigkeit der Darm als eine
ungefihr kirschgrosse blauschwarze Geschwulst heraus. Ein Ver.
such, die Geschwulst mit dem Finger an den Bruchpforten zu um-
tasten, wurde durch die pralle Schwellung derselben vor dem

') A, Lorenz, Ueber Darmwandbriche, Wien und Leipzig bei Ur-
ban & Schwarzenbarg, 1883.
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insseren Schenkelringe verhindert, Es wurde daher zuniichst diese
vordere Oeffnung des Schenkelcanales mit dem Bruchmesser nach
oben und den Seiten hin eingekerbt. Nachdem nun der Finger frei
hineindringen konnte, wurde der im Canale liegende Darm hervor-
gezogen. Es zeigte sich jetzt, dass der im Husseren Schenkelringe
eingeklemmte Theil des Darmes nur die vordere Wand von einer
Darmschlinge darstellte, welche selbst im Schenkelcanal gelagert
war, Da die starke Verfirbung der abgeschniirten Partie eine weitere
Entwicklung des Darmes nothwendig erscheinen liess, wurde ein
gelinder Zog an dem zofilhrenden Darmrohr ausgeiibt, Bei diesem
Eingriffe trat zwar etwas mehr Darm zu Tage, doch gleichzeitig
hiemit erfolgte eine Ruptur desselben und ein reichlicher Aus-
fluss diinnen fitiden Darminhaltes, Die ganze hervorgezogene Partie
zeigte sich an umschriebenen Stellen livid verfirbt, mit einzelnen
Ecchymosen durchsetzt, Ein Versuch, den Darm noch weiter zu
entwickeln, war obne Erfolg und der zur Orientirung eingefiihrte
Finger liess als Hinderniss fiir das weitere Hervorziehen an
der einen Oeffoung des Schenkelcanales den engumschlossenen
Bruchsackhals erkennen. Erst nachdem auch dieser durch mehrfache
Einkerbungen mittelst des Bruchmessers sehr ergiebig erweitert war,
gelang es, sowohl das zufilhrende wie abfilhrende Darmrohr heraus-
zubefirdern. Es zeigte sich nun, dass am abfiihrenden Theile in
ungefihr 5 Ctm. Ausdehnung der Darm in Farbe uud Consistenz
verindert war, wihrend am zufiihrenden Abschnitt in circa 20 Ctm.
Ausdehnung nicht nur der ganze Darm theils mit Eechymosen und
grosseren lividen Flecken durchsetzt war, sondern auch die ganze
zugehiirige Partie des Mesenteriums von theils prall gefiillten, theils
deutlich sicht- und fiihlbaren thrombosirten Venen darchzogen war,
Es wurde daher die ganze Partie in der Ausdebnung von 25 Ctm.
sammt dem zugehtrigen Bezirke des Mesenteriums resecirt. Bei
dem Versuche, die Darmenden jetzt aneinander zu bringen, zeigten
sich noch in der Nihe der Wundfliche einige wenn auch kleine,
doch deutlich sichtbare Suffusionen. Es wurde daher noch auf
jeder Seite circa 1!, Ctm. Darmrohr abgetragen, und wihrend
nach moglichster Entleerung des zufiibrenden Theiles die Lumina
durch Fingerdruck geschlossen gehalten wurden, die Mesenterialplatten
durch Nihte vereinigt. Der Darm selbst wurde durch die doppelte
Naht, d. h, eine innere und eine Hussere (LEMBERT'sche) Naht,
welche letztere breite Flichen der Serosa aneinanderbrachte, ver-
einigt. Nach der Reposition der jetzt ganz mobilen Darmschlings
wurde der ringsherum frei priparirte Bruchsack vor der Bruechpforte
umschoiirt und vor der Umschniirongslinie abgetragen. Das Drain-
rohr wird bis vor die Bruchpforte eingelegt, die Wunde ver-
einigt, durch LisTER’schen Occlusivverband geschlossen,

Das Befinden der Patientin in den ersten 48 Stunden nach
der Operation war ein durchaus zufriedenstellendes. Das Erbrechen
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war beseitigt, der Leib schmerzlos und weich, ohne jegliche Auf-
treibung und auch die genossenen Fliissigkeiten wurden ohne Be-
schwerden zuriickgebalten. Jedoch konnte eine rasche Erholung aus
dem collaps fhnlichen Zustande nicht constatirt werden. Wenn auch
das subjective Befinden durchavus gut war und die Kranke sich so
weit erholte, dass sie sich selbst im Bette aufrichtete und keinerlei
Beschwerden zu haben angab, so blieb doch der Puls ausserordent-
lich klein, die Extremititen subnormal kithl. Am dritten Tage
Abends trat wieder etwas Brechneigung ein, welche sich zwar
auf Eispillen und Opium legte; allein der Collaps nahm mehr und
mehr zu, Am vierten Tage trat sichtbare Auftreibung des Abdomen
ein und erfolgte am Ende dieses Tages, nachdem nur in den letzten
24 Stunden eine Temperatursteigerung sich gezeigt hatte, der tidt-
liche Ausgang.

Da die Section nicht gestattet war, wurde nur das Operations-
terrain freigelegt und die betreffende Darmpartie, welche dem rese-
cirten Abschnitte und seiner Nachbarschaft von ungefibr 30 Ctm.
Ausdehnung entsprach, hervorgeholt und behufs genauverer Unter-
suchung herausgeschnitten. In der Bauchhihle zeigte sich kein freier
Erguss, die betreffende Darmschlinge aber mit der Nachbarschaft
durch diionen fibrindsen Beschlag verklebt.

Die Untersuchung dieses Darmabschnittes ergab, dass die Naht
in der ganzen Ausdehnung vollstindig festgehalten hatte und die
beiden Lumina fest miteinander verwachsen waren. Die Durch-
treibung eines Wasserstrahles belehrte, dass die Passage an der Naht-
stelle unbehindert war,

Wiihrend das Aussehen des abfilhrenden Theiles des geniihten
Darmes viillig normal erschien, fanden sich am zufithrenden Ab-
schnitte iihnliche Zustinde, wie wir oben bei der eingeklemmten
Hernie beschrieben. Auch bhier waren umschriebene livide Ver-
firbungen, Eechymosen und Suffusionen am Darm und ausgedehnte
Thrombosirung in den Venen des zugehiivigen Mesenteriums,

Von dem durch die Resection entfernten Darmstiicke,
an welchem der eingeklemmte Darmwandbruch bei @ sehr
deutlich erkennbar ist, gibt nebenstehende Zeichnung eine
getrene Abbildung.

Auf die Bedeutung dieses Falles fiir unsere An-
schauungen in Bezug auft die Darmresection kommen wir
unten zuriick; hier sei nur bemerkt, dass es nach der obigen
Beschreibung und Abbildung nicht zweifelhaft sein kann,
dass bei unserer Kranken in der vorderen Oeffoung des
Schenkelcanales ein eingeklemmter Darmwandbruch vorlag.
Nur in Bezug auf die Entstehung desselben sind Zweifel
miglich. Ob nimlich das Verhiiliniss ein derartiges gewesen
ist, dass schon lingere Zeit ein solcher Bruch bestanden
hatte und derselbe erst plétzlich znr Einklemmung gekommen,
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a Darmwandbrneh

b

Besecirtes Darmstiick mit einem Darmwandbroch.

b Perforationedffonng. ¢ zufithrender, d ahfiihrender Schenkel.
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oder aber, ob die Patientin eine gewihnliche Schenkelhernie
besessen hatte, welche innerhalb des Schenkelcanales seit
langer Zeit als mobile Hernie gelagert war und die Her-
vorstiilpung einer kleinen Partie der vorderen Darmwand
dieser Hernie aus dem vorderen Schenkelringe gleichzeitig
erfolgte mit einer hier nun stattfindenden Einklemmung, ist
stricte nicht zu beweisen, Unseres Erachtens ist das letztere
der Fall gewesen. Wir kinnen uns die mechanischen Ver-
hiltnisse eines lange bestehenden Darmwandbruches kaum
erkldren, ohne dass derselbe nach und nach sich zu einer
divertikelartigen Vorstiilpung vergrissern musste. Kin
solches Divertikel besteht dann nur ans Serosa und Mucosa.
Dies ist bei unserer Kranken positiv nicht der Fall gewesen.
Es handelte sich lediglich um eine Hervor-
stiillpung und Einklemmung der Darmwand
gleichméssig in allen ihren Schichten,

Ehe wir den Gegenstand verlassen, ist es von Interesse,
auf die grosse Aehnlichkeit unseres Falles mit einem von
KocsEir 1?) behandelten, und zwar was das Schicksal der
resecirten Darmpartie und den davon abhiéngigen Tod des
Kranken anlangt, besonders hinzuweisen. KocHER resecirte
ebenfalls bei einem gangréinisen Darmwandbruch eine 11 Ctm.
lange Darmschlinge, deren oberer Theil sich nur sehwer
hervorziehen liess. ,Die Darmwiinde erschienen stark verdickt
durch veniise Anschoppung mit mehreren Blutsuffusionen von
schwarzer Farbe, die Serosa zerreisslich. Die Einklemmung
durch den Schenkelring war eine enge und scharfe. Das
Mesenterium erschien gespannt, nicht wesentlich verdickt.
Es wurde ein circa 11 Ctm. langes Darmstiick resecirt, die
Lewsert'sche Naht ausgefiihrt. Das Debridement musste
ausserordentlich ergiebig gemacht werden, um namentlich
den verdickten oberen Darmtheil ohme Zerrung reponiren
zu konnen.* Am neunten Tage starb die Kranke unter den
Erscheinungen einer rasch verlaufenden Peritonitis und
Pneumonie. Die Autopsie ergab Darmgangrin in
Ausdehnung von 10 Ctm. oberhalb der Naht.
Auch in unserem Falle sehen wir, trotzdem die Resection
in so ausgedehnter Weise am Darm und Mesenterium aus-
gefiithrt wurde, doch spiiter an dem zufiihrenden Darmrohr
eine fortschreitende Gangrin eintreten, eine Thatsache,
welche wir bei keiner anderen Darmresection beobachten
konnten. Auffallend ist es immerhin, dass zwei so identische
Beobachtungen gerade bei gangriinisen Darmwandbriichen
gemacht wurden. In unserem Falle war die fortschreitende

12) Centralbl. f. Chir. 1880, Nr. 29.
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(angrin des Darmes nach der Resection nachweisbar durch
fortschreitende Thrombosirung der Mesenterialvenen hervor-
gerufen, wihrend KoceErR in dem seinigen die Infarcirung
und Circulationsstérung in der Darmwand auf iibermiissige
Ausdehnung durch angestauten Darminhalt zuriickfiihrt.

V. Ueber Darmresection in der Bruchpraxis,

Ueber den Werth der Darmresection mit nachfolgender
circuliirer Darmnaht besitzen wir nach drei verschiedenen
Richtungen hin ein aus eigenen Erfahrungen hervor-
gegangenes Urtheil. Wegen Gangrin des Darmes bei ein-
geklemmter Hernie haben wir in zwei Fillen operirt, in
einem dritten Falle war Stenose des Darmes nach einer
gliicklich verlaufenen Herniotomie die Ursache der Operation
und in dem vierten Falle wurde die Indication durch Anus

raeternaturalis gegeben. Ausser der in friiheren Jahren von

. Hueter 1¥) wegen des letzteren Leidens ausgefiihrten Re-
section und Darmnaht sind dies die einzigen Operationen
dieser Art, welche in der Greifswalder Klinik vorgenommen
worden sind. Unsere Erfahrungen umfassen also sdammtliche
Indicationen, welche zur Ausfiihrung des in Rede stehenden
Eingriffes in der Bruchpraxis aufgestellt sind, wihrend uns
bis dahin keine Gelegenheit geboten wurde, die Operation
wegen bosartiger Neubildungen im Darm oder wegen Ver-
wachsangen von Darmschlingen bei der Ausrottung von
Bauchtumoren auszufiihren. Die Eindriicke, welche wir von
dem Werthe der Operation bekommen haben, sind verschie-
dener Art, je nach der Indication und nach den in den
einzelnen Fiillen vorliegenden eigenthiimlichen Verhiltnissen
gewesen. Wihrend wir von dem Verlaufe und dem Resul-
tate bei Anus praeternaturalis ausserordent-
lich befriedigt sind, werden wir durch die iibrigen
Beobachtungen mehr und mehr zu der von B. Scammr auf
dem diesjihrigen Chirurgen-Congress ebenfalls aunsgespro-
chenen Ueberzengung gedriingt, dass gerade die hiinfigste
Indication zur Darmresection und Darmmnaht, némlich
die Ausfiihrung der Operation bei gangrindsen
Hernien,im Allgemeinen zn verwerfen ist. Bevor
ich jedoch diese Frage weiter verfolge, theile ich zunichst
unsere Beobachtungen mit. Die von Prof. Voer ausgefiihrte
Resection bei einem Darmwandbruch wurde bereits vor-
stehend mitgetheilt; von demselben wunrde auch der Anus
praeternaturalis operirt, die beiden anderen Fiille sind von
mir behandelt worden,

%) Beschriebe M, Schiill . "
Bi. IX, Jp_ 521. S chiiller, Deutsche Zeitschrift f. Chir,,
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1. L. K., 69 Jahre alt, aus Loitz, wurde am 6. Juli 1881
wegen einer seit 36 Stunden plétzlich eingeklemmten Hernia
cruralis rechterseits in die Klinik aufgenommen; seit 18 Stunden
besteht heftiges Kothbrechen und beginnende Peritonitis, Da
die Bruchgeschwulst stark entziindet war, so schritt ich sofort zur
Herniotomie. Im Bruchsacke lag eine etwa 8 Ctm. lange, fest
eingeschniirte Diinndarmsechlinge von braunschwarzer Farbe, die auf
ihrer convexen Seite eine 5-Pfennigstiick grosse graugelbe gangri-
nose Stelle zeigt, die bei dem geringsten Zuge einreisst. Nach Er-
weiterung der Bruchpforte wird der Darm, welcher sowohl am zu-
fiihrenden als anch am abfilhrenden Schenkel eine deutliche Schniir-
furche zeigt, hervorgezogen. Jenseits dieser Furchen ist der Darm
anscheinend vollig gesund und gut erniibrt. Die gangrinitse Schlinge
wird vpun, wihrend ein Assistent die beiden Enden comprimirte,
beiderseits 1 Ctm. won der Schniirstelle entfernt, mit einem ent-
sprechenden Mesenterialkeil resecirt und nun durch sanftes Streichen
die namentlich im zufiihrenden Rohre ziemlich reichlich vorhandenen
fliilssigen Kothmassen vorsichtig in ein untergehaltenes Gefiss ent-
leert, wobei eine Beschmutzung des Operationsfeldes nicht eintrat.
Sodann wurde zur Vereinigung geschritten, nachdem das Terrain
mit dreiprocentiger Carbolsiurelsung abgewaschen und beide Darm-
enden mit lauwarmem Salicylwasser ausgespiilt waren.

Zuniichst erfolgte die Naht der Mesenterialrinder, wozu sechs
Catgutniihte, welche zugleich die geringe Blutung stillten, geniigten ;
sodann wurden die genan aufeinander passenden Darmlumina durch
vierzehn LEMBERT'sche Nihte vereinigt. Hiebei wurden die ersten
Niihte an dem Mesenterialansatze angelegt. Zwei Drittel der Suturen
wurden gelegt, wiihrend fiiber dem linken Zeigefinger, welcher in
das Darmlumen eingefithrt wurde, die betreffende Darmpartie an-
gespannt und zugleich controlirt wurde, dass keine Nadel die Mucosa
durchdrang. Die geniihte Darmschlinge wird, nachdem durch das
Mesenterium eine Fadenschlinge zur Verhinderung des Zuriick-
weichens gelegt war, ansserhalb des Peritonealsackes liegen gelassen
und nun das Operationsfeld einer letzten Desinfection durch Carbol-
lésung unterzogen, Die ganze Wunde wird mit Protectiv und einem
dichten Salicyljutepolster aseptisch verbunden.

Das Befinden der Kranken besserte sich bis zum folgenden
Morgen erheblich; das Erbrechen hatte ganz aufgehort, die Kranke
hatte die Nacht etwas Schlaf gehabt; keine Zeichen einer Peritonitis,
den Tag iiber fieberloser Zustand.

Am 8. Juli wird der erste Verbandwechsel vorgenommen. Die
Nahtlinie ist in der ganzen Ausdehpung, so weit zu iibersehen,
verklebt und gut erniihrt, die Wunde aseptisch; Allgemeinbefinden
gut, Temperatur normal,

Am 9. Juli findet sich beim Verbandwechsel etwas Hilssiger
Koth in der Wunde; die letztere wird mit lanem Balicylwasser
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abgespiilt, worauf etwa 1 Ctm. neben der Nahitlinie eine Stecknadelkopf
grosse Perforationstfinung sichtbar wird. Dieselbe ist wahrscheinlich
durch den Druck eines kleinen, aber sehr festen Speisetheiles gegen
die Darmwand entstanden. Allgemeinbefinden dauernd gut, jedech
villige Appetitlosigkeit.

Am fiinften Tage tritt ein einmaliges Erbrechen einj; bei dem
Verbandwechsel findet sich als Ursache desselben ein dicker Spul-
wurm unter dem Verband, welcher sich durch die sehr enge Oeffnung
durchgedriingt hat. Allgemeinbefinden unveriindert, in gleicher Weisa
aber auch die Appetitlosigkeit. In den niichsten Tagen werden
methodische Ausspiilungen des Dickdarmes wvom After aus vor-
genommen, wobei sich aoch geringe Mengen diinner Fices ent-
leerten ; der grissere Theil derselben, die tibrigens iiberhaupt nur
sehr wenig reichlich vorhanden waren, da die Patientin kaum zu
bewegen war, ausser Wein etwas zu geniessen, ging durch die
kleine Perforationsiffnung ab.

Diese viillige Appetitlosigkeit, welche durch nichts zm be-
seitigen war, wurde schliesslich fiir die iiberhaupt nur schwiichliche
Kranke verhiingnissvoll; wihrend in loco Alles in bester Ordnung
war, erfolgte der Inanitionstod am 19. Juli, also am dreizehnten
Tage nach der Operation. Die Revision der Operatiousstelle und der

Peritonealhishle — eine regelrechte Obduction war nicht 2o er-
zielen — constatirte, dass keine Spur von Peritonitis vorhanden

Fig. 17.

war, Die Nahtlinie war in der vollen Ausdehnung per primam ver-
emmigt, die vorliegende Darmschlinge in der Bruchpforte rings ad-
hirent, die Passage in derselben villig frei.
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Das schone Priiparat ist in der nebenstehenden Zeichnung ver-
anschaulickt, in welcher aa die geheilte Nahtlinie, & die Perforations-
iffnung andentet.

2. Frau H., 26 Jahre alt, ans Greifswald, hat seit October
1880 in Folge einer Entbindung einen bis Anfang 1882 mobilen
Schenkelbruch rechterseits besessen, Im Friihjahr dieses Jahres
sind zundchst entziindliche Erscheinungen in dem aller Wahrschein-
lichkeit vorliegenden Netzbruche voriibergehend aunfgetreten. Da eine
vollkommene Reposition desselben spiiter nicht méglich war, so
wurde ein Bruchband mit Hohlpelotte getragen. Etwa seit Mai d. J.
fithlt Pat. sich schwanger. Am 7. August 1882 wurde unsere Hilfe
in Anspruch genommen, weil seit drei Tagen heftige Einklemmungs-
erscheinungen, in den letzten 24 Stunden mit Kotherbrechen, auf-
getreten waren, Bei der wegen der starken Eniziindung sofort vor-
genommenen Herniotomie fand sich im Bruchsacke ausser dem blatig
tingirten Bruchwasser ein der Wandung adhiirentes Netzstiick,
welches nach centraler Ligatar abgetragen wurde. Hierauf wurde
eine tief blanschwarze Diinndarmschlinge sichtbar, welche im oberen
Theile des Bruchsackes lag, Nach Einkerbung des Lig. Gimbernati
konnte der Darm, welcher zwei deutliche Schniirfurchen zeigte, leicht
hervorgezogen werden.

Derselbe wurde jedoch, da sich die Farbe bald pach der Be-
freiung aus der Inearceration besserte, nach gehiriger Desinfection
in die Bauchhthle reponirt; der Bruchsack wurde exstirpirt und der
Hals mit dickem Catgutfalen umschniirt. Im Uebrigen wuorde wie
gewihnlich verfabren. Die beilinfig vorgenommene Untersuchung
des Abdomens hatte eine dem vierten Schwangerschaftsmonate ent-
sprechende Vergriisserung der Gebdrmutter ergeben.

Der weitere Verlauf war nun zunichst ein recht guter. Es
trat keine Peritonitis ein und die Wunde heilte in wenigen Tagen
ohne entziindliche Reaction. Die Kranke hatte in der Folge jedoch
danernd schweren Stuhlgang, so dass derselbe stets kiinstlich, dann
aber mit Erfolg herbeigefiihrt wurde. Uebrigens war das Befinden
ein gutes; die Sehwangerschaft nahm ihren ungestirten Verlanf,

Am 18. September wurde ich wiederam zu der Kranken be-
ordert, da seit vier Tagen mehrfaches Erbrechen, zuletzt wieder
Kotherbrechen, eingetreten war.

Die Kranke war iusserst collabirt, der Puls schwach, es be-
standen jedoch keine Zeichen wvon Peritonitis. Der Stuhlgang war
in den letzten Tagen iiberhaupt nicht erfolgt. An der alten Ope-
rationsstelle war Alles in bester Ordnung ; ein idusserer Bruch konnte
iiberhaupt nicht aufgefunden werden. Es musste also, wie auch vom
Hausarzte angenommen war, ein inneres Hinderniss fiir die Koth-
passage bestehen, Die Untersuchung ergab insofern einen Anhalt,
als etwas oberhalb der Symphysis, rechts neben dem nunmehr dem
fiinften Schwangerschaftsmonate entsprechend vergrisserten Uterus,
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eine bei der Palpation schmerzhafte Stelle nachzuweisen war, Hier-
nach war die Combination vicht zn gewagt, dass die damals reponirte
Darmschlinge an dieser Stelle das Hinderniss abgab, und zwar ent-
weder in Folge narbiger Stenose oder Verwachsuog mit den Nach-
barorganen. Die unter diesen Umstiinden einzig migliche Behandlung
war natiirlich die Laparotomie, und da dieselbe nicht ganz planlos
vorgenommen zu werden brauchte, so entschloss ich mich zur so-
fortigen Ausfiithrung derselben, da ein weiteres Zuwarten die Patientin,
deren Kriftezustand schon jetzt im hichsten Masse erschipft war,
so weit heruntergebracht hiitte, dase eine Operation iiberhaupt nicht
mehr miiglich war.

In der Linea alba wurde die vordere Banchwand vom Nabel
bis zur Symphyse gespalten. Zuniichst trat die schwangere Gebiir-
mutter in’s Operationsfeld, welche ein wenig nach links heriiber-
geschoben wurde. Sodann abter quollen die Diinndarmschlingen in
Masse von rechts hervor, so dass nichts Anderes iibrig blieb, als
dieselben in ein aseptisch vorbereitetes warmes Handtuch einzuwickeln
und ausserhalb der Bauchhiihle liegen zun lassen. Nunmehr konnte
der untere Abschnitt des Abdomene auf der rechten Seite genan
untersucht werden und alsbald sahen wir, dass unsere Combination
richtig gewesen war. FEine stark narbig geschrumpfte Diiondarm-
schlinge war rechts mit dem Halse der Gebirmutter fest ver-
wachsen ; das zofilhrende Ende derselben war aber ausserdem gegen
das abfiihrende rechtwinklig abgeknickt, herrithrend von dem Zuge
der wachsenden Gebirmutter.

Bei dem Versuche, die Darmschlinge wvon der letzieren abzun-
Iosen, riss dieselbe ein, jedoch obne dass die Peritonealhiihle ver-
unreinigt wurde. Die etwa 6 Ctm. lange Schlinge wurde daher mit
dem entsprechenden Mesenterialkeil exstirpirt, wiihrend der Assistent
das zu- und abfiihrende Darmrobhr zwischen seinen Fingern compri-
mirte. Die Mesenterialnaht und Darmnaht erfolgte in derselben
Weise wie im vorigen Falle, nur musste das abfiihrende Darmrohr,
welches sich als enger erwies, schriig angefrischt werden, um ein
genaues Aufeinanderpassen der Lumina zu ermiglichen. Awuch in
diesem Falle liess ich das genihte Darmstiick ausserhalb der Ab-
dominalhihle zuriick, wilbrend der iibrige grisste Theil der laparo-
tomischen Wunde durch die Naht geschlossen wurde. Verband wie
im vorigen Falle, Die ganze Operation wurde sebr in die Linge
gezogen dadurch, dass sich immer neue diinnfliissige Fiices ans dem
zufithrenden Rohre entleerten, welche in einer untergehaltenen Schale
aufgefangen wurden. Dennoch ertrng die Kranke die eingreifende
Uperation iiber Erwarten gut. Das Erbrechen hirte sofort auf, das
Allgemeinbefinden war leidlich, Der folgende Tag verlief ganz nach
Wounseh ; kein Fieber, keine Peritonitis. Beim Verbandwechsel am
zweiten Tage hatten etwa zwei Niihte auf der grissten Prominenz
der Darmschlinge durchgeschnitten, so dass sich hier ziemlich reich-
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liche Kothmassen entleerten ; der fibrige Theil der Naht war fest
verklebt. Allgemeinbefinden besser, Abendtemperatur 38-2° C, Von
nun ab wurde tiglich der Verbandwechsel vorgenommen; stets fand
sich unter dem Verbande reichlicher diinner Koth, die Abdominal-
hohle war jedoch verschlossen, so dass kein Schaden angerichtet
werden konnte. Peritonitis bestand nicht. Stuhlgang von unten er-
folgte nicht, Die Nahrung bestand in Wein, Milch und Fleischbriihe,
Am 22, September erfolgte Abortus, leicht und ohne Blutverlust.
Dennoeh aber hatten die Ereignisse der letzten Zeit die Kriifte der
Kranken allmiilig derartig consumirt, dass am 23. September der
Tod erfolgte. Die Obduction war nicht gestattet.

3. Fran K. aus Gladrow (siehe unter ,Darmwandbruch®),

4, Fran M. aus Polinow in Hinterpommern will in den letzten
Jahren oOfter an anhaltender Obstipation gelitten haben, wodurch
sie zum starken Driingen bei der Kothentleerung veranlasst wurde.
Im vorigen Jahre (1881) will sie sich am 5. Juni nach zweitiigigem Stuhl-
anhalten durch heftiges Pressen bei der Defieation einen rechts-
seitigen Schenkelbrach zugezogen haben. Patientin bemerkte den-
selben sogleich, nahm Olenm Ricini ein, welches sie aber nach
wenigen Minuten erbrach. Es wurde nun eine Hebamme zu Rathe
gezogen, die ihr ein Clysma verabreichte, worauf Stuhlgang erfolgte.
Die Patientin, eowie die Hebamme versuchten den Bruch zu repo-
niren, was jedoch ohne Erfolg blieb.

Da sich in der Nacht heftizes Erbrechen einstellte und die
Schmerzhaftigkeit der Bruchstelle zunahm, so enischloss man sich
am nichsten Morgen (6. Juni), einen Arzt zn Rathe zu ziehen,
welchem es aber nicht mehr miglich war, die eingeklemmte Hernie
zu reponiren. Nach Zubilfenahme noch eines Arztes wurde der
Bruch gegen Abend desselben Tages in der Chloroformnarkose repo-
nirt. In der niichsten Nacht jedoch erfolgte ein heftiges Erbrechen,
welches den Austritt des Bruches wieder bewirkte, Zum zweiten
Male wurde den folgenden Tag die Reposition des Bruches in der
Narkose vorgenommen und zum Zuriickhalten desselben ein Bruch-
band angelegt, welches nach Aussage der Patientin gar nicht gepasst
haben soll, so dass das Erbrechen, welches jetzt immer hiufiger und
mit grisser Intensitiit aunfgetreten ist, ein neues Vorfallen des Bruches
zur Folge hatte.

Inzwischen trat noch eine Complication des Leidens ein. Es
schwoll nidmlich das obere Ende des Oberschenkels betriichtlich an,
die Haunt firbte sich intensiv roth und Patientin hatte grosse
Schmerzen, Eisumschlige wurden auf die entziindete Stelle applicirt.

Vom 5. Juni an war spontan kein Stuhlgang erfolgt, die
Patientin war durch fortwihrendes stark gallig verfirbtes Erbrechen
gequiilt, weshalb am 10. Juni die Herniotomie ausgefiihrt wurde.
Am folgenden Tage wurde der Verband gewechselt, und da die
Wunde gut anssah, so wurde ein zweiter angelegt. Derselbe war
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jedoch am niichsten Morgen mit diinnen Kothmassen getrinkt, und
da unzweifelhaft eine Perforation der frither eingeklemmt gewesenen
Darmschlinge vorlag, so wurden einige Nihte aus der Wunde
herausgenommen, um den angehiuften Kothmassen freien Abgang zu
ermiglichen, Es kamen jetzt permanent Kothmassen auns dem so
entstandenen Anus praeternaturalis, wihrend aus dem natiirlichen
After gar nichts entleert wurde.

Zwilf Wochen hindurch mussie Patientin das Bett hiiten und
nahm allmilig an Kriiften zuo. Wibrend dessen wurde die Wunde
mit einem Carbolillippchen bedeckt und zog sich dieselbe allmilig
bis auf eine etwa Zwanzigpfennigstiick grosse Oefinung zusammen.
Aus dieser ragte wie eine kleine Fingerspitze 3—4 Mm. weit der
Darm (wie sich spiter erwies, das abfiibrende Ende) hervor und
seitlich und oben iiber demselben kamen die Kothmassen heraus. Bei
Beriihrung blutete dieses hervorragende Darmende leicht und bei
Verabreichung einer Darminfusion wurde reines Wasser, vermengt
mit etwas Darmschleim, aus demselben entleert, Patientin wurde so
weit hergestellt, dass sie aufstehen konnte, und da nur zur be-
stimmten Zeit die Faces auns der so durch Retraction zuor Darm-
fistel gewordenen Oeffnung herauskamen, so konnte sie ohne jeg-
lichen Verband umhergehen, musste aber, wenn die Zeit der Koth-
entleerung kam, mit einem Leinentuche die diinnflissigen Kothmassen
auffangen. Hatte Patientin des Morgens etwas gegessen, so erfolgte
die Kothentleerung gegen 2 Uhr Nachmittags und nach dem Mittag-
essen etwa gegen 8 Uhr Abends; immer konnte sie die Zeit durch
ein eigenthiimliches Gefiih]l, welches sie im Leibe verspiirte, ziemlich
genau wissen, Von den Speisen konnte sie Alles gut vertragen,
mit Auspahme von Gemiise und Hiilsenfriichten, wonach sie regel-
miigsig starke Leibschmerzen und ein heftiges Kollern im Abdomen
gehabt haben will. Ausserdem blieb dann immer der Stublgang
24 Stunden aus,

Inzwischen schrumpfte die Oeffnung immer mehr zusammen.
Die Stuhlentleerung wurde unregelmiissiger, es stellten sich heftige
Leibschmerzen und hiiufiges Erbrechen wieder ein, Auf einmal blieb
am 21. Februar d. J. der Stuhlgang wollstindig aus und nachdem
Patientin sechs Tage hindurch durch fortwibrend zunehmende
Schmerzen und anhaltendes Erbrechen gequiilt war, suchte sie am
27. Februar d. J. die Hilfe der hiesigen chirargischen Klinik auf.

Hier fand sich ausser der genannten kleinen Fistel in der
rechten Inguinalgegend in dem hochgradig aufgetriebenen, sehr
schmerzbaften Abdomen rechterseits vom Rippenbogen bis zur Ileo-
coecalgegend herab eine mehr abgegrenzte, ganz besonders empfind-
liche, gedimpfte Partie.

Eine Sondirung des Darmes von der verengten Fistel aus
war selbst in der Narkose nicht muglich; es blieb also nichts Anderes
iibrig, als dass oberhalb der stenosirten Stelle an dem zufiihrenden
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Darmrohr ein zweiter Anus praeternaturalis angelegt wurde; diese
Operation wurde am 28, Febroar ausgefiihrt, worauf die Entleerung
der Fices leicht von Statten ging

Spiiter (am 2, Mirz) wurde noch ein dickes Drainrohr aus der
frisch amgelegten Oeffnung durch den Darm nach dem alten ein-
gezogenen Fistelgange, welcher jetzt dilatirt wurde, durchgezogen,
um eine Verbdung dieses Darmstiickes zu verhiiten und dadurch
einen allmiligen Verschluss der mneuen Fistel zn ermiiglichen. Das
letztere trat aber nicht ein,

So bestanden also zwei Fistelginge, von denen der untere den
alten Anus praeternaturalis darstellte und nur wenig schleimiges
Secret und diinnen Darminbalt entleerte, wihrend der obere, un-
gefihr 10 Ctm, vom unteren entfernt, simmtliche Kothmassen nach
aussen lieferte,

Am 27, Mirz abortirte Patientin, die am Ende des fiinften
Schwangerschaftsmonates war, und verlor dabei sehr viel Blut, so
dass dadurch ihr Schwichezustand noch mebr zunahm.

Unter diesen complicirten Verhiiltnissen, in welchen sich ein
ansgedehnter Abschnitt des Darmes vollstindig ansser Funection be-
fand, der abfiihrende Theil des Darmrohres wegen des Anus praeter-
naturalis seit Monaten nicht mehr fiir den Durechtritt von Fical-
massen zoginglich gewesen war, in dem zufiihrenden Darmrohre
eine zweite grosse lippenfirmige Fistel bestand, die Patientin aber
immer mehr und mehr an Kriiften abpahm, musste man an eine
baldige Beseitigung dieses Zustandes denken. Eine Behandlung
mittelst der Anlegung eines Enterotoms war von vorneherein nicht
mijglich. Die Patientin wiinschte auf jede nur migliche Weise von
ihrem unertriglichen, sie jetzt tiber zehn Monate quélenden Leiden
beireit zu werden und ging mit Freuden auf den Vorschlag der
Laparotomie ein. Da nun, um die Verhiiltnisse klar iibersehen zu
kijnnen, eine ausgedehnte freie Eriifinung der Bauchhiihle nicht zu
umgehen war, so wurden ihr die Gefahren und die Heilungs-
bedingungen dieses Eingriffes klar gemacht und, als sie bei dem
Wunsche der Operation verblieb, am 8. Mai zur Ausfiihrung ge-
schritten,

Die Vorbereitungen zur Operation waren einmal auf eine
methodische Entleerung des Darmes, andererseits auf die Antisepsis
gerichtet, wie sie heutzutage bei Laparotomien allgemein iiblich sind,

Bei der Operation wurde zuniichst die Loslésung der Darm-
enden vorgenommen. Da nun die vorhandenen Fisteliffnungen eine
feste Verwachsung der einzelnen Weichtheilschichten unter einander
zeigten, so wurde die ganze Partie der Bauchdecke sammt Peritoneal-
iiberzng in einem langgezogenen Oval in einer Linge von circa
15 Ctm. und grossten Breite von circa 5 Ctm. umschnitten,
Darauf wurden an dem unteren, mit doppelter Oeffnung versehenen
Fistelgange die hier mit festen Adhisionen verwachsenen Darm-
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enden priparatorisch gelst. Es gelang dieses bei dem abfiihren-
den Ende wverhiltnissmiissig leichter. Bei dem zufiihrenden war
eine Loslésung bis zu dem oberen Fistelgange nicht miglich;
es musste das ganze Stiick sammt der fest verltheten Bauch-
wand bis iiber die obere Fisteléffnung hinanf von den Verltthungen
mit den uwgebenden Darmschlingen abgelist werden. Nun wurde
die Loslosung des znfiihrenden Darmstiickes oberhalb der zuletzt ent-
standenen Darmfistel so weit vervollstindigt, dass hier der Darm
frei hervorgezogen werden konnte. Nachdem das centrale Ende dieser
Darmpartie fest comprimirt war, wird der Darm hier gquer durch-
trennt und die ganze Partie des Darmrohres mit der Fisteltffinung
nnd den ganzen bedeckenden Weichtheilen in der Ausdehnung von
15 Ctm. ‘exstirpirt,

Von dem peripheren Theile des Darmrobres wird die gewulstete
Fisteléffnung mit ihrer Umgebung in der Ausdehnung won etwa
3 Ctm. resecirt, An beiden Stellen waren vor der Entfernung der
resecirten Darmstiicke mehrfache Ligaturen am Mesenterinm noth-
wendig. Besonders mussten an dem centralen Abschnitte ausser der
Unterbindung einzelner grisserer Gefiisse noch fiinf Massenligaturen
durch das Gekrise gelegt werden.

Es waren somit im Ganzen 18 Ctm. Darmrohr resecirt und
die beiden Enden so weit beweglich gemacht, dass sie ohne Zerrung
aneinander gebracht werden konnten,

Es zeigte sich aber ein erhebliches Missverhiiltniss in dem
Durchmesser der beiden Darmstiicke. Withrend das obere zufiihrende
Darmstiick fiir zwei Finger durchgiingiz war, konnte in das ab-
fiihrende nur der kleine Finger eingefiihrt werden.

Dvieses Missverhiiltniss im Durchmesser beider Darmlumina,
durch welehes ein Aneinanderpassen derselben direct unmbglich
schien, wurde durch schriige Anfrischung des abfiihrenden Rohres
ziemlich gut ausgeglichen.

Nach sorgfiltiger Abspiillong wurde zur Vereinigung der
Darmenden durch die Naht geschritten. Durch zw0lf innere Suturen
von Catgut Nr, 0 wird vom Darmlumen aus die Vereinigung so
weit erzielt, dass nur eine querfingergrosse Oeffnung iibrig bleibt,
Die Naht beginnt an der mesenterialen Seite, umfasst 2 bis 3 Mm.
der Muscularis und Serosa vom Schnittrande aus, wihrend die
Mucosa unberiihrt bleibt. Ks waren hiedurch ungefiihr zwei Drittel
Umfang des Darmes bereits derartig vereinigt, dass in dieser Aus-
dehnung ringshernm Serosa des abfilbrenden Stiickes an die Serosa
des zufiihrenden Darmstiickes fest herangelagert erschien,

Jetzt folgt in der ganzen Cireumferenz des Darmes die An-
legung der zweiten Nahtreihe; dieselbe wird ebenfalls mit Catgut,
doch der stirkeren Nr. 2, ausgefiihrt, Diese Naht beginnt an dem
noch offen gebliebenen Theile des Darmrobres wnd wird in Form der
LEMBERT'schen Darmnaht ausgefiihrt, Es wird mittelst derselben
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ringsherum die Serosa der beiden Darmenden in der Breite von
3 bis & Mm. aneinander herangezogen.

Nachdem nach genaner Revision sich nirgends mehr eine Vor-
stilpung erkennen liisst (an dem umfangreicheren zufiihrenden Stiicke
musste zu diesem Zwecke eine kleine Falte eingestiilpt und durch
eine iiussere Darmnaht in sich geschlossen gehalten werden), wird
der Darm nochmals abgespiilt, ebenso das ganze Operationsfeld sorg-
filtig gereinigt.

Hiebei ergab sich, dass an dem linken Wundrande aus der
Bauchwand auf stirkeren Druck mehrere Essloffel Eiter hervor-
guollen. Der eingefilhrte Finger liess eine grosse Abscesshthle er-
kennen, welche in der Hthe der fritheren Darmfistel in diese aus-
miindend , das Peritoneum bis in das linke Hypochondrinm hinauf
von der Bauwchwand abgehoben hatte. Awueh dieser epiperitoneale
sinuiise Abscess wurde sorgfiltig gereinigt, bis in den oberen Winkel
drainirt und daranf zom Verschluss der Operationswunde geschritten.
Nur der untere Wundwinkel wurde zur Herausleitung der genannten
Drainage und eines starken bis an dem Darm eingelegten Drain-
rohres offen gelassen. Die Vereinigung geschieht durch sechs weit-
greifende, das Peritoneum breit mitfassende Seidensuturen und vier
nachfolgende oberflichliche Nihte, Zum Schlusse erfolgt die Anlegung
eines antiseptischen Ocelusivverbandes,

Die Operation hatte zwei Stunden gedauert. Die Patientin war
mit kurzen Unterbrechungen dauernd in der Narkose erhalten. Sie
zeigte jetzt einen miissigen Collaps,

Der Verlauf war ein vollig reactionsloser, Fieberbewegungen
oder peritoneale Reizerscheinungen stellten sich im weiteren Verlaufe
nicht ein. Pei der Zufuhr lediglich fliissiger Nahrung (Fleischbriihe,
Ei, Wein) und der Verabreichung voen Eispillen und Opium trat in
den ersten drei Tagen noch kein Drang zur Darmentleerung auf.
Aus dem collabirten Zustande erholte sich die Kranke schon am
folgenden Tage, an dem sie auch schon Winde wollte abgehen ge-
fiiblt haben. Nach dem dritten Tage zeigten sich beim Verband-
wechsel etwas ficulente Massen auf der Wunde. Auch im Rectum
behauptete Patientin Koth zu fiihlen. Der eingefiihrte Finger ent-
leerte einige breiige Massen, die aber wesentlich aus angehinftem
Darmepithel und Sechleim zn bestehen schienen.

Die folgenden Tage blieb der Zustand unverindert, nur empfand
die Kranke deutlichen Stuhldrang im After, auch wurde durch
Wasserinjectionen etwas Inhalt entleert. Doch trat gleichzeitig eine
Yermebrung der Darmentleerung aus der Wunddrainage ein. Es
wurden jetzt bei tiglichem Verbandwechsel und Beibehaltung der
fliissigen Diiit tiiglich Salicylwasserinjectionen per anum gemacht, Vom
zehnten Tage an erfolgten auf diese Infusionen deutliche Entleerungen
von festen Kothmassen aus dem After und nabm die Menge und
Regelmiissigkeit dieser normalen Entleerung mehr und mehr zu,

Mittheilungen der chirnrg. Klinik in Greifswald. 8
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wilhrend die einige Tage sogar ziemlich reichlichen Kothentleerungen
aus der Bauchwunde abnahmen. Dabei erholte sich das Allgemein-
befinden der Kranken sichtlich. Das Drainrohr aus dem erwihnten
epiperitonealen Abscesse konnte' nach schrittweiser Verkiirzung nach
der zweiten Woche fortgelassen werden. Der Bauchhohlendrain wurde
in der dritten Woche entfernt, die Wunde hatte sich bis auf eine
3 Ctm, grosse, gut granulirende Oeffnung geschlossen, aus der sich
neben zeitweisem Kothdurchtritt nur wenig Secret entleerte,

Behufs noch weiterer Dilatation des abfiihrenden Darmrohres
wurden jetzt tiglich zweimal reichliche Salicylwasserinjectionen vorge-
nommen und hiedurch von Tag zu Tag eine Abnahme der Ent-
leerung aus dem Fistelgange erzielt bei stetiger Zunabme der natiir-
lichen Kothentleernng. Patientin nabhm jetzt die gewohnte gemischte
Nahrung zu sich und konnte mit einem leichten Deckverbande ver-
sehen, zeitweise das Bett verlassen, Von der achten Woche an be-
stand nur noch eine kleine der Vernarbung zuschreitende Fisteliiffnung,
aus der oft gar nichts und dann zeitweise Spuren entleert wurden,
bis schliesslich der giinzliche Verschluss derselben erfolgte,

Wenn wir nach diesen Erfahrungen unser Urtheil
iiber die Darmresection mit folgender eciren-
lirer Darmnaht abgeben sollen, so gipfelt es in dem
Satze, dass dieselbe nur dann zur Anwendung
kommen soll, wenn eine gehirige Vorbereitung
im Sinne einer miglichst vollkommenen Ent-
leerung des Darmes vorausgeschickt werden
kann. Ausserdem ist ein einigermassen leidlicher Kriifte-
zustand des Patienten erforderlich, damit die Ernihrung
desselben wiihrend der ersten Tage wesentlich auf Kosten
des eigenen Organismus erfolgen kann. Hieraus folgt fiir
die Bruchpraxis, dass die genannte Operation bei Darm-
gangriin in Folge von Incarceration, sowie auch in den sel-
teneren Fillen von Darmstenose nach Incarceration (siehe
Fall 2} nicht zur Verwendung kommen soll, Wir stimmen
jetzt mit B. Scamior’s Forderung, dass man in solchen
Féallen zuniichst einen kiinstlichen After an-
legen und den operativen Verschluss des letz-
teren auf spiitere Zeit unter giinstigen Bedin-
gungen verschieben solle, vollstindig iiberein,
obgleich wir, wie ich nicht verhehlen will, friiher anderer
Ansicht waren, Ménner, wie BiLurora 1Y), Piax1%) und Jun.-
LARD ') hatten schon lingst diese Forderung gestellt. Die
Gefahren der Darmresection an und fiir sich sind ja heute

s Verbandl. d. Deatsch. Gesellsch, f. Chirurgie 1879, I, 8. 85,
¥ Diagnostic et Traitement des Tumeurs de I'abdomen et du bassin,
'} Revane médie. de la Suisse nom. 1881, Nr. 6, Ctbl. f. Chir. 1881, Nr. 34.
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nicht sehr grosse, wie ja auch die Thierexperimente, sowie
die giinstigen Erfolge der Operation bei Anus praeternatu-
ralis beweisen; dagegen sind bei Darmgangriin in Folge von
Incarceration die Verhiltnisse so complicirt, dass man auf
die geringe Chance eines sofortigen Totalerfolges lieber ver-
zichten soll. RypyGier !7) berechnet aus 31 Fiillen dieser Art
die, wie er selbst angibt, gewiss viel zu niedrige Mortalitdt
von 677 Procent,

Der meist sehr stark alterirte Kriifteznstand des Kranken,
welcher durch die lange Dauer des Eingriffes noch mehr
leidet, die oft, wenn auch nicht immer nachweisbar, bereits
bestehende Peritonitis, die Gefahr der Darmgangriin, das Aus-
einandergehen der Naht im entziindenden Gewebe, der im
zufithrenden Darmrohr angestante Koth — das sind im
Wesentlichen die Momente, welche zusammen den ungiinstigen
Ausgang bedingen. Diese Complicationen kinnen wir aber
meistens ausschlieseen, wenn wir zuniichst die momentan be-
stehende Lebensgefahr durch Anlegung eines kiinstlichen
Afters beseitigen und spiter diesen letzteren zum Verschluss
bringen, Dass die letztere Indication nur ausnahmsweise jetzt
noch durch die Application des Enterotoms, in der Regel
aber durch die Darmresection mit folgender circulirer Darm-
naht erfiillt wird, fiihre ich nur beilinfig an. Wie wichtig
eine vorhergehende Darmentleerung fiir den Verlanf ist, sah
ich in den beiden ersten von mir mitgetheilten Fillen. In
dem ersten hatte die Naht selbst gut gehalten; ein hartes
unverdautes Speisestiickchen hatte 1 Ctm. von derselben ent-
fernt eine Perforation verursacht. In dem zweiten war durch
die Menge des vorhandenen Kothes die Naht aut der con-
vexen Seite der Darmschlinge gesprengt, trotzdem wiihrend
der Operation nach Miglichkeit der Darm entleert war. Beide
Fille weisen ausserdem darauf hin, dass bei hochgradiger
Prostration der Kriifte der Eingriff nicht ertragen wird, da
eine hinreichende Ernihrung nur auf Kosten der Sicherheit
der Naht zu ermiglichen ist. Um der Gefahr der Koth-
anhiiufung vorzubeugen, legte Baux %), welcher wegen bis-
artiger Neubildung resecirte, zuniichst oberhalb der Greschwulst
einen kiinstlichen After an, und nach gehiriger Vorbereitung
des Darmes resecirte er dann ein Vertahren, welches gewiss
Nachahmung verdient.

Ueber Methodik und Technik der Darmresection und
Naht ist in den letzten Jahren so eingehend discutirt worden,
dass ich hier nur auf einzelne Punkte eingehen will. Ganz

i) Berl. Klin. Wochenschrifc 1831, Nr. 41
) Centralbl. f. Chir. 1879, Nr. 11.
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schablonenmiissig kann man ja doch nicht vorgehen; die
Operation #ndert sich je nach den Verhiltnissen des ein-
zelnen Falles und bis zn einem gewissen Grade auch nach
der Individnalitit des Operateurs. Was den Verschluss der
beiden Darmlumina anlangt, so benutzten wir theils die
Digitalcompression, theils, wie im vierten Falle, die elasti-
gchen Compressorien von RYDYGIER; bei geniigender Assistenz
geniigt die erstere vollkommen, im anderen Falle diirften
die letzteren vor den zangenférmigen Instrumenten wegen
der (leichmiissigkeit des Druckes den Vorzug verdienen.
Die provisorische Ligatur mit Seiden- oder Catgutfdden,
welche von ScHEDE und Jarri benutzt wurde, diirften leicht
zu stark schniiren. Bei Ungleichheit der Darmlumina hat
uns die schriige Anfrischung des engeren Endes nach Wenr
recht gute Dienste geleistet; im letzten Falle konnte das
Darmlumen aunf diese Weise anf den doppelten Umfang er-
weitert werden. Geniigt dies noch nicht, so muss man, wozn
auch wir gezwungen wurden, das weitere Lumen durch Falten-
bildung oder durch Ausschneiden eines keilformigen Stiickes
und Lingsnaht (Rypycier, WoOLFLER) verkleinern, In Betreff
der Verwendung des Catgut oder-der aseptischen Seide be-
merke ich nur, dass wir in allen Fdllen mit Catgut geniiht
haben und keinen Grund haben, damit unzufrieden zn sein.
Nur in zwei Fiillen hat allerdings die Naht vollstindig ge-
halten; der Grund des partiellen Misserfolges ist jedoch
keineswegs auf Rechnung des Ndhmaterials zn setzen, wie
oben bereits hervorgehoben wurde. Ebensowenig trigt meiner
Meinung nach die Art der Darmnaht die Schuld. Prof. Voer
bevorzugte in den beiden von ihm operirten Fiillen die
doppelte Naht, wie sie WoLrLER 1) vorgeschlagen und BiLL-
ROTH bel seiner dritten Magenresection ausgefiihrt hat. Ich
habe in den von mir behandelten Fillen nur eine einfache
Lemsert'sche Naht angelegt, deren genaues Liegen allerdings
durch die von mir benutzte Controle durch den in das be-
treffende Darmlumen eingefiihrten Zeigefinger gesichert wurde.
In allen Fillen, in denen die Darmlumina gut aufeinander
passen, geniigt meiner persinlichen Ueberzengung nach eine
einfache Naht; wo aber in dieser Hinsicht Schwierigkeiten
entstehen, wiirde ich selbstverstindlich die doppelte Naht
bevorzugen.

Soll man nun den verniihten Darm in die Peritoneal-
hithle repomiren oder draussen liegen lassen? Eine iiberans
wichtige Frage, die jedoch nicht ganz leicht zu beantworten

— —

L"'JJ Ueber die von Herran Prof. Billroth ansgefilbrten Resectionen
des carcinomatisen Pylorus. Wien 1881, 8. 29






IX.

Einige Falle von Nervenldhmungen und
Nervennaht.

Yon

Dr. Hoffmann,
Assgistenzarzt der chirurgischen Klinik.

Unter den wegen Nervenaffectionen zur stationiren
Behandlung gekommenen Fiillen sind einige, welche ein be-
sonderes chirurgisches Interesse darbieten,

Neben Lihmungen des N. facialis, des radialis, ulnaris,
medianns nund peronens kam auch ein Fall von Parese des
N. accessorins zur Beobachtung.

Franz St., 17 J. alt, hatte sich 3 Jabre vor seiner Aufnahme
in die hiesige Klinik in Berlin einer Operation unterworfen, wobei
ihm 43 Lymphdriisen aus der rechtsseitigen Hals- und Nackengegend
exstirpirt wurden. 21/, Jahr spiter war unter Schmerzen die Lih-
mung der rechten Nackenseite aufgetreten, die allerdings erst all-
milig den jetzigen hochgradigen Charakter angenommen hat. Die
Schulter der kranken Seite und der dusseren Schulterblattwinkel hingen
stark herab, wihrend der innere Winkel der Scapula stark empor-
gezogen war, wie dies die nebenstehende Abbildung deutlich vor Augen
fiihrt. Auf den constanten und inducirten Strom reagirten einzelne

Muskelpartien des Cucullaris gut. Patient wartete eine liéngere
elektrische Behandlung nicht ab.

- Es ist anzunehmen, dass entweder die Angabe, die
Lidhmung sei erst lange Zeit nach der Operation aufgetreten,
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nicht richtig ist und der Nerv gleich bei der Operation
durchsehnitten wurde, oder dass erst dureh Narbencontrace

il

i

r}',

tion allmillig eine Drucklihmung des N. accessorius zn
Stande kam,

Von Ulnarislihmung seien zwei Fille angefiihrt,
welehe wegen der hochgradigen Entwicklung der charakte-
ristischen Lihmungserscheinungen bemerkenswerth eracheinen,

Johann B., 36 Jahre alt, Schlosser, hatte sich 16 Wochen
vor seiner Aufnahme dorch einen Fall ans dem Wagen eine Schulter-
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luxation zugezogen, welche erst nach 3 Tagen reponirt wurde. Ha:_:h
ungefilr 8 Wochen bemerkte Patient eine zunehmende St.tirung_m
der Gebrauchsfihigkeit des ganzen Armes und eine hochgradige
Atrophie der Mm. interossei, sowie Taubheit im 4. und 5. Finger.

Fig. 19.

Die beigegebene Abbildung stellt den Zustand dar, wie er bei der
Aufpahme vorbanden war: vollstindig ausgeprigte Greifenklaue
neben Schwund der Muskeln am Vorderarme. An Stelle der Mm. interossei
sicht man rinnenfirmige Vertiefungen in den Zwischenknochenriumen.
Trotz des wochenlangen Bestandes gelang es doch noch, auf Reizung durch
den constanten Strom Zuckungen im 1. und 2. M. interosseus zu
erzengen. Kine anhaltende elektrische Behandlung konnte nicht durch-
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getiithrt werden, da Patient wegen eines anderen Leidens in die Klinik
aufgenommen worden war und nur kurze Zeit in derselben verblieb.

Bei dem zweiten Fall von Ulnarisparese war der Er-
folg der Therapie ein sehr erfremlicher.

Wilhelmine H., 19 Jahre, hatte sich durch einen Fall auf den
Ellenbogen eine allmilig zunehmende Ulnarislihmung zugezogen. Da es
durch den Fall wahrscheinlich in Folge von Absprengung von Knochen-
theilchen zur Bildung von freien Gelenkkérpern mit den durch die-
selbe hervorgerufenen Beschwerden gekommen war, liess sich Patientin
in die Klinik aufnehmen. Es zeigte sich, iibnlich wie bei dem vorigen
Falle, eine hoehgradige Atrophie der Mm. interossei. An der Stelle,
wo der N, ulparis iiber den Proc. cubitalis humeri verlinft, zeigte
sich eine deutliche Verdickung der Nerven. Nach Entfernung zweier
durchfiihlbarer freier Gelenkskirper wurde auf die verdickte Stelle
des Ulnaris eine Incision gemacht, der Nerv freigelegt und aus dem
ibn dicht umgebenden narbigen Gewebe gelist. Der Nerv selbst
zeigte sich an dieser Stelle spindelartiz verdickt. Mit der Heilung
der (velenkswunde besserte sich auch die Function des Nerven und
bei der Entlassung zeigte sich eine deuatliche Vermehrung der Muskel-
substanz des Mm, interossei und gute Functionirang der vom Ulnaris
versorgten Muskeln, sei es nun, dass der sogleich eingeleiteten und
5 Wochen lang fortgesetzten elektrischen Behandlung oder der Freilegung
und Dehnung des Nerven dieser giinstige Erfolg zuzuschreiben war.

Die Nervennaht wuarde wiederholt, nnd zwar sowohl
bei frischen, wie dlteren Durchtrennungen mit Erfolg ans-
gefiihrt.i Sie geschieht in unserer Klinik ausnahmslos m der
Weise, dass die, wenn nothig, vorher angefrischten Nerven-
stiimpfe zuniichst mittelst weitgreifender Schlingen von stiir-
kerem Catgut aneinander herangezogen werden. Bei diesem
Acte ist die Lagerung und Haltung der Glieder von grosser
Bedeutung, da es oft gelingt, grosse, bis zu b bis 7 Ctm.
reichende Distanzen durch entsprechende Haltung der Glieder
und Beugung in den benachbarten Gelenken auf ein Minimum
zu reduciren (vergl. den instructiven Fall, welchen Dr,
Kaspar in seiner Inauvguraldissertation: ,Zur Casuistik der
Neurome. Ein Fall von traumatischem Neurom des N. media-
nus, geheilt durch Nervenresection und Naht.* Greifswald
1883, aus der Privatklinik von Prof. Voer mitgetheilt hat),
dann werden durch feinste, nahe dem Schnittende der Nerven
durchgefiihrte Catgutsuturen die Stiimpfe gut adaptirt und
bei grisseren Nervenstimmen noch ein oder mehrere para-
neurotische Catgutschlingen iiber, neben und seitlich vom
Nerven angelegt,

Diese Technik hat sich in allen Fillen durchaus be-
wiihrt, indem, wie gesagt, sowohl bei den primiir wie secundir
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zur Naht gelangenden Nervenverletzungen mit Ausnahme
eines Falles Heilung erfolgte. In diesem einen Falle handelt
s sich aber nicht um eine einfache Naht, sondern um eine
Nervenplastik, und soll derselbe daher trotz des nega-
tiven Resultates hier genauer beschrieben werden.

Richard G., 22 Jahre alt, Landwirth, schoss sich am 10. Sep-
tember 1881 mit Schrot in den rechten Arm. Der Schuss drang in
karzer Entfernung von unten her in den Oberarm nahe dem Schulter-
gelenk. Bald nach der Verletzung sollen krampfartige Zuckungen in
der Unterarm- und Fingermuskulatur aufgetreten sein, sowie Ameisen-
kriechen in den Fingern. Beim Anlegen des ersten Verbandes wurden
sofort einige Knochensplitter entfernt. Der Wundverlauf war ein so
ungiinstiger, dass dem Patienten die Amputation, resp. Exarticulation
vorgeschlagen wurde, die derselbe jedoch ablehnte. Zu verschiedenen
Zeiten wurden noch einige Sequester, darunter zwei grissere, und
98 Schrotkirner ausgestossen. Drei Fisteln, eine hinten, eine vorn
und eine an der Innenseite des Oberarms, blieben bestehen, Das Ge-
fiithl soll in der ganzen Zeit nicht wesentlich gestirt gewesen sein;
dagegen blieb die sofort aufgetretene Libhmung der Streckmuskeln
der Hand bestehen. Elektricitit wurde nicht angewandt. :

Bei der Aufpahme in die Klinik, weleche am 4, December 1582
erfolgte, war folgender Status vorhanden: Patient ist ein kriiftig ge-
bauter Mann von gut eniwickelter Muskulatur, Am rechten Oberarm
bestehen die drei beschriebenen Fisteln, welche auf vom Periost ent-
blissten Knochen fiihren. Der Arm kann nur wenig abducirt, der
Unterarm wenig flectirt werden, Eine active Dorsalflexion der- Hand
ist unmbglich, eine solche der Finger nur ermiglicht durch die
Interossei. Der rechte Arm ist im Ganzen schwicher entwickelt als
der linke. Die Dorsalseite des rechten [nterarms ist so abgeflacht,
dass man den dem Spatium interosseum entsprechenden Raum deut-
lich sehen kann. Das Gefiihl ist iiberall normal.

Am 6. December wurde der nach innen miindende Fistelgang
gespalten und mehrere kleine Sequester, sowie acht Schrotkirner ex-
trahirt. Sodann wurde die Wunde bis in die Achselhtthle hinein er-
weitert und hier das centrale Ende des Nervus radialis aunfgesucht,
Beim Verfolgen in peripherer Richtung zeigt sich, dass der Nerv
ungefihr an der Umbiegungsstelle nach hinten fest dem Knochen
adhiirirt und an dieser Stelle vollkommen durchtrennt ist. Das cen-
trale Ende des Nerves endigt in bindgewebiger Verwachsung mit
dem Knochen. Nun wurde das periphere Ende aufgesucht, und zwar
in der Mitte zwischen Epicondylus externus und Insertion des Deltoides,
und von hier aus central der Nerv weiter verfolgt. Es stellt sich
hiebei eine Distanz der beiden Enden von 8 bis 10 Ctm. herans,
so dass an eine Vereinigung der beiden mit dem Knochen fest ver-
wachsenen Nervenenden durch die Naht nicht gedacht werden kann.
Die Nervenenden werden durch Fadenschlingen gesichert, die Wunden
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offen gelassen und mit Listergaze bedeckt. Am folgenden Tage wird
mit der Operation fortgefahren, Nachdem durch einen Assistenten an
einem Hunde die beiden Nervi ischiadici freigelegt und die beiden
Enden des Radialis wieder aufgesucht waren, werden aus dem Hunde-
ischiadicis 12 Ctm. lange Stiicke herausgeschnitten und diese zwischen
die angefrischten Radialis-Stiimpfe so eingeniiht, dass die centralen
Enden der Hundenervenstiicke auch in dem Arm des Patienten cen-
tral zu liegen kommen. Weil der Defect gerade dort lag, wo der
Nerv um den Humerusschaft sich hernmschlingt, musste der an dem
peripheren Ende eingeniihte Nerv zwischen Knochen und Muskeln in
die dem centralen Nervenende entsprechende Wunde hindurchgeschoben
werden. FEs wurden dann Drainrdhren eingelegt und die Wunde
durch die Naht geschlossen; nur die erweiterten Fistelginge wurden
offen gelassen. In letzterer Wunde kam es zur Eiterung, wihrend
sich die ersteren ohne wesentliche entziindliche Erscheinungen schlossen.
Das Verbandmaterial war Anfangs Listergaze, spiter Jodoformgaze.

Schon am Ende der ersten Woche nach der Operation warde
mit der Elektricitit vorgegangen, und zwar mit dem constanten Strom
0, dass die Anode auf den Plexus brachialis in der SBapraclavicular-
gegend, die Kathode auf das periphere Ende am Ober- und Unter-
arm eingesetzt wurde. Nach Heilung der bei der Operation ange-
legten Wunden wurde die Kathode auch direct auf die Nahtstellen
aufgesetzt. Die Muskeln des Unterarms wurden mit dem faradischen
Strom behandelt; dieselben nahmen dadurch wieder etwas an Umfang
zin. Eine Besserung hinsichtlich der Motilitit trat aber nicht ein.
Mitte Febroar 1873 war im Wesentlichen hierin der gleiche Zustand
vorhanden, wie bei der Reception des Patienten. Die Hand und die
Finger stehen volarflectirt; eine active Dorsalflexion ist nicht mog-
lich, nur die der Finger mittelst der vom Radialis nicht versorgten
[nterossei. Der Daumen vermag in geringem Grade abducirt zu wer-
den, was auf die Wirkung des Abduetor pollicis brevis bezogen werden
muss. Die Sensibilitit ist wollkommen intact; Patient vermag an
allen Stellen priicise zu unterscheiden, ob eine Beriihrung mit der
Spitze oder dem Kopf der Stecknadel geschieht. Die kleinsten Knt-
fernungen, in welche 2 Cirkelspitzen noch getrennt wahrgenommen
werden, sind die gleichen, wie an der gesunden Extremitit; ebenso
verhilt es sich mit der Schoelligkeit der Leitung.

Wie aus der Krankengeschichte zu ersehen, ist der Ver-
such, den Nerv eines Hundes fiir den Menschen zu verwerthen,
nicht gegliickt, Trotzdem entmuthigt dieser Fall nicht, auf
dem betretenen Wege fortzufahren. Der Ischiadicus vom
Hunde ist eingeheilt, die Wunde hat sich dariiber per primam
ceschlossen. Den Grund, dass sich die Leitung nicht wieder
hergestellt hat, haben wir wohl darin zu suchen, dass die
Operation erst ¢/, Jahre nach der Verletzung gemacht
worden ist, in welcher Zeit die Degeneration der Nerven so
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gehalten werden. (Gelegenheit, sein neues Operationsverfahren
anzuwenden, wurde ihm durch folgenden Fall gegeben:

Die 7 Jahr alte Marie H. wurde, nachdem schon einige Male
vorher vergebliche Versuche gemacht worden waren, die bestshende
Blasenectopia zu schliessen, am 19, Juni 1882 in’s Krankenhaus
aufgenommen, Sie ist von schwichlichem Kirperban und schlecht
entwickeltem Panniculus adiposus. Oberhalb der Symphyse ragt die
ectopirte Blase als gut hiihnereigrosser, ziemlich bedeutend convexer
Tumor hervor. Am unteren Rand der Schleimhaunt sind dentlich die
schlitzfirmigen Miindungen der Uretheren sichtbar, aus denen in wech-
selnden Pausen der Urin herauskommt. In dieselben lassen sich mit
Leichtigkeit NELATON sche Katheter Nr. 5, welche an ihrer Spitze
ein mit einer gliilhenden Nadel gebranntes Loch haben, einfithren
und durch dieselben fliesst der Urin ungehindert ab. Neben der Blase
sind mehrere grosse Hautwiilste und Narben, Residuen von fritheren
Operationsversuchen, sichtbar. Nachdem die Katheter 24 Stunden lang
ohne Stirung liegen geblieben waren, wurde am 4, Juli 1882 die Ope-
ration ausgefithrt. Fs wurde zuniichst die Schleimhaut der hinteren
Blasenwand vom Rande des Defectes ans ringshernm centripetal zu
den Uretherenmiindungen hin abpriiparirc uod sodann sackférmig iiber
denselben durch LEMBERT'sche Nifhte vereinigt.

Darauf wurde ein Hautlappen an der linken Seite des Defectes
gebildet, der bis zur Clitoris reichte; dieser warde an den oberen
Rand des Defectes geniiht und bildet ein Dach iiber die vorher ge-
bildete sackfirmige Uretherenrinne. Schliesslich wurden die beiden
Clitorishilften noch iiber den Uretherenkathetern und auch mit der
vorher gebildeten Rinne durch Niihte vereinigt. Schon wihrend der
Operation zeigte der Decklappen der nengebildeten Blase zum Theile
eine livide Verfirbung und bot wenig Aussicht, erhalten zu werden,
da der Schnitt vielfach durch Narbengewebe gefithrt werden musste.
Die Wundfliche wurde mit Salicyllosung abgespiilt und mit Jodo-
formgaze verbunden. Die unteren Extremititen wurden auf einer
Schiene befestigt, um die Bewegung derselben miglichst zu verhiiten,
und die Urstherenkatheter in ein Uringlas gelsitet.

In den ersten Tagen nach der Operation war der Verlauf ein
giinstiger. Die Temperatur stieg zwar des Abends auf 38° — 38-69,
doch war Ortlich der Zustand ein befriedigender, Am 5. Tage musste
eine Partie des Hautlappens, die gangriints geworden war, abgetragen
werden. In den niichsten Tagen, in denen dfters Koth mit der Wunde
in Beriihrung kam, trat ein starker Uretherenkatarrh unter den be-
denklichsten Erscheinungen in den Vordergrund, obwohl bei den ersten
Anzeichen desselben die Uretherenkatheter sofort entfernt wurden.
Der Urin reagirte stark alkalisch und enthielt veichlich Eiter-
kirperchen; Druck auf das Abdomen war sehr schmerzhafr. Ts stellta
sich heftiges und anhaltendes Erbrechen ein, und wihrend die Tem-
peratur nicht iiber 38:6° stieg, collabirte die kleine Patientin immer
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Die Wunde wurde mit Jodoformgaze ausgestopft und
der Verband angelegt.

Beim Durchschnitt des Kehlkopfes erwies sich die hintere
Wand besonders um die Cart. Santorini hernm fest infiltrirt.
Die mikroskopische Untersuchung ergab ein Epithelial-
carcinom.

In den nédchsten Tagen schwankte die Temperatur
zwischen 37 und 38:5°C,, stieg am Abend des vierten Tages
sogar auf 39° doch war diese Steigerung mit Sicherheit aut
iie inzwischen eitrig gewordene Bronchitis zuriickzufiihren,
da die Wunde bei dem tiglich vorgenommenen Verband-
wechsel stets trocken und gut aussah.

Tiglich warde auch der mit Jodoformgaze umwickelte
Tracheatampon erneuert. Diese Art des ﬁerschlusaea der
Trachea zeigte sich anch in der Folge von sicherer Wirkung,
nie war bei der tiglichen Irrigation der Wunde auch nur
ein Tropfen in das Lumen eingeflossen. Es hat also diese
von Voer angewandte Methode aunsser der Einfachheit und
Billigkeit anch noch den Vorzug vor der Tamponcaniile,
dass der Verschluss stets ein sicherer ist, was man von der
Tamponcaniile leider nicht immer sagen kann.

Um die Expectoration durch Verfliissigung der Secrete
zu erleichtern, zerstiubte ein kleiner Dampfspray fast un-
ausgesetzt eine Losung von Glycerin und etwas Kochsalz in
destillirtem Wasser.

Die Ernihrung der Patientin fand durch Zufiihrung
von Mileh mit Ei, Bounillon mit Ei und Wein vermittelst
der permanent liegenbleibenden Schlundsonde statt. Jedoch
erholte sich die schon zn sehr heruntergekommene Patientin
nicht mehr und ging am siebenten Tage nach der Operation
an Entkriftung zu Grunde.

Die Temperatur hatte in der letzten Zeit die normalen
Grenzen nicht mehr iiberschritten.

Es ist in diesem Falle nur zn bedauern, dass die
Patientin nicht einige Monate frither, wo sie noch bei Kréften
war, sich zu dieser Operation entschlossen hat, welche jetzt
nur ans rein humanen Riicksichten, um die Kranke vor dem
elenden Hungertode zu retten, unternommen werden konnte.
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dass Kropf hier ofter beobachtet sein muss, da sonst diese
Besorgniss vor einer derartigen Entstehung desselben villig
unerklirlich wire. Andererseits weist uns die Annahme
dieses #tiologischen Zusammenhanges auf die spiiter zu er-
wihnenden Ausfithrangen Freoxp's hin.

Abgesehen von der Struma vasculosa, welche auch hier
als Begleiterscheinung bei Morbus Basedowii beobachtet wird.
kommen besonders die Formen der einfach hyperplasirenden
und der Struma cystica vor.

Endemisch scheint der Kropf in einem sehr niedrig
liegenden, sumpfigen Distriet zwischen Barth und Stralsund
zu sein, wo auch Anfille von Wechselfieber nicht zu den
Seltenheiten gehiren.

Soweit es sich feststellen lisst, sind bis zum Jahre
1882 in der Greifswalder Klinik keine Exstirpationen von
Strumen gemacht worden, sei es, dass frither Kripfe in unserer
Gegend iiberhaupt seltener oder die Operateure diesen Ein-
griffen abhold gewesen. Erst Prof. Voer ist es vorbehalten
geblieben, 2 Kropf-Exstirpationen im Wintersemester 188283
zu machen.

Es handelte sich in dem einen Falle um einen wallnuss-
grossen, aunf dem Ligamentum hyo-thyreoideunm sitzenden
Kropfknoten im Processus pyramidalis der Schilddriise,
welcher rasch zur Entwicklung und Wachsthum gelangt war
und deshalb die Entfernung nahe legte, im zweiten um eine
sehr grosse, die ganze Schilddriise einnehmende, ringformige
Struma, deren Seitenhorner die Trachea rings umwachsen
und seitlich comprimirt hatten. Von der vorderen medianen
Briicke erstreckte sich ausserdem ein zungenférmiger Lappen
nach oben bis zum Zungenbein und ein anderer unter das
Sternum hinab,

Ich lasse die Krankengeschichte beider Fiille hier kurz
folgen :

1. Fall. Bertha Schlutow stammt aus Greifswald, wo Kropf
nur sporadisch vorkommt, ist 22 Jahre alt, Dienstmédchen. Heredi-
tire Belastung ist auszuschliessen, da in ihrer Familie niemals Kroplige
existirten. Lhr Leiden gab sich zuerst in einem dicken, fleischigen Hals
kund. Eine deutlicher sich abgrenzende Schwellung trat erst in ihrem
7. Jahre ein, war etwa apfelgross. KEine 16 Monate consequent
durchgefithrte Behandlung mit Jodsalbe dusserlich und Jodkali inner-
lich hatte allerdings eine wahrnehmbare Verkleinerung zur Folge,
zugleich aber auch eine so hochgradige Abmagerung und Schwiichung
der Patientin, dass dieselbe diese Cur aussetzie und sich erst durch
einen mehrmonatlichen Aufenthalt auf dem Lande erholte. In ihrem
11, Jahre soll die Geschwulst faustgross geworden sein, jedoch nur
bei stirkeren Anstrengungen, Treppensteigen etc. Beschwerden ge-
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macht haben. Prof, HUETER brachte damals durch 1/, Jahr lang
fortgesetzte Injectionen von LUGOL'scher Lisung eine Besserung her-
vor, die jedoch nur eine ganz kurze Zeit anhielt. Die Geschwulst
wuchs langsam, aber stetig, sichtlich stirker bei linger fortgesetzten
schweren Arbeiten. Herzpalpitationen hat Patientin nie bemerkt, eben-
sowenig ein Grisserwerden der Schwellung bei Eintritt der immer
sehr reichlichen Menstruation. In letzter Zeit wurden die Beschwerden
immer hochgradiger, Athemnoth trat bei schweren Arbeiten, Treppen-
steigen und schoeller Bewegung ein. Bei jeder stirkeren Dreh-
bewegung ihres Kopfes wurde ihr plétzlich die Luft kpapp, die
Athmung jedoch sofort freier, sobald die normale Haltung des Kopfes
wieder eingenommen wurde,

Beim Schlueken besonders fester Speisen bleibt der Bissen in
der Gegend der Cartilago cricoidea sitzen und kann stets erst durch
Wassertrinken hinunter beftirdert werden, weshalb Patientin am
liebsten nur flissige, weiche Speisen geniesst, — Um von diesen
sich stetig mehrenden Beschwerden befreit zu werden, entschliesst
sich Patientin zur Operation.

Status praesens. Graciler Knochenbau, miissig entwickelte
Muskulatur und Unterhautfettgewebe. Kopf stark nach hinten iiber-
geneigt, das Kion kann nicht auf die Brust gelegt werden. Gesicht
etwas gedunsen, cyanotisch. Stimme hat ein raubheiseres Timbre.

Die ganze vordere und seitliche Halsgegend (siehe Fig. 20) wird
von einer hufeisenférmigen, nach oben offenen hiickerigen Geschwulst ein-
genommen, welche ithrer Lage nach der allerdings colossal vergrisserten
Glandula thyreoidea entspricht. Die scharf begrenzten Aussenrinder
der Schwellung entsprechen jederseits einer von den beiden Processus
mastoidei senkrecht nach unten gezogenen Linie. Der convexe Theil
des Hufeisens liisst sich his unter das Manubrium sterni verfolgen,
dort eich aber anscheinend ziemlich deutlich abgrenzen. Vom medianen
concaven Theile der hufeisenformigen Geschwulst ragt ein zungen-
formiger, hiihnereigrosser Lappen in die Hihe bis in die Gegend der
Cartilago thyreoidea. Hinter beiden Sternocleidomastoidei sieht man
im Bogen die Carotiden direct unter der Haut in einer Linge von
8 bis 10 Ctm. pulsiren. Ueber die Hohe der Geschwalst verlaufen
6 bis 8 rabenfederkieldicke, bliulich durchschimmernde Venenstimme,
Bei Schluckbewegungen steigt die Geschwulst mit dem Kehlkopf
nach oben, IDdie Haut tiber ihr ist verschieblich, ebenso lisst sich
die ganze Geschwulst etwas anf ihrer Unterlage verriicken, jedoch
ist ein Stiel nicht durchzufiihlen,

Die Palpation der Struma ergibt mehrere wallnuss- bis hiibner-
eigrosse, sehr derb feste Knoten, welche von Gewebe ans deutlich
kornigem Gefiige und von weicheren Partien umgeben sind. Flae-
tuation ist selbst an diesen weicheren Stellen der Geschwulst nicht
nachzuweisen. Durch Compression lisst sich der Tumor nicht ver-
kleinern, Blutgeriiusche sind nicht vorhanden, Die Ausecaltation des
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Herzens ergibt einen stark accentuirten I1, Palmonalton, die Percus-
sion eine Vergrisserung des Herzens nach recbts hin. An den Lungen
ist nichts Abnormes zu eruiren. Im Urin kein Eiweiss; kein Exoph-
thalmos, Die Papillen, kaum stecknadelkopfgross, reagiren gut. Umfang

Fig. 20.

des Halses unter dem Kinn 39 Ctm., iiber dem Sternum ebensoviel,
grosste Circumferenz 41 Ctm., Hohe der Struma 11 Ctm,, grisste
Breite 25 Ctm, Bei seitlich auf die Struma ausgeiibtem Druck tritt
Dyspnoi ein.

Am 8. Mirz Exstirpation.

Am Tage vor der Operation wurde zur ungefihren Bestimmung
des Blutgebaltes die griisste Circumferenz des Halses gemessen, mach-
dem die Patientin 10 Minuten Jang den Kopf hatten herunterhiingen
lassen ; sie betrng 3!/, gegen 41 Ctm. in normaler Haltung. Chloro-
form wird nur im Anfange der Operation gewiihrt, im weiteren Ver-
lanfe nur ab und zu einige Tropfen. Patientin befindet sich in fast
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aufrechter Haltuog auf dem Operationstische, der Kopf wird fest von
einem Assistenten fixirt gehalten. Der grosse senkrechte Hautschnitt
begann in der Medianlinie oberhalb des Zungenbeines und wurde bis
zum Sternum gefiibrt. Aunf die Mitte dieses Schnittes wurde ein
Krenzschnitt aufgesetzt, jederseits bis zum hinteren Rande des Mus-
culus sternocleidomastoidens, die dreieckigen Lappen sorgfiltic bis zu
ihrer Basis frei priparirt. Die Muscali sterno-thyreoidei und hyoidei
werden geschont, mehrere oberflichliche Venen doppelt unterbunden
und durchschnitten. Daranf wird in der Medianlinie direct auf die
Strumakapsel eingedrungen und sorgfiltig alle Bindegewebsschichten
zwischen zwei Pincetten getrennt. Nun gelang es ziemlich leicht
mit dem Finger oder Scalpellsticle den rechten Lappen der Geschwulst
zu isoliren; die festeren Verbindungsstringe, in denen man gewihn-
lich die Blutgefisse durchschimmern sah, wurden isolirt und doppelt
unterbunden.

Unterdess war Patientin aus der etwa '/, Stunde dauernden
Narkose erwacht und verlangte mit ziemlich lauter und klarer Stimme
ifters nach Wasser,

Bei der Exstirpation des linken Lappens, dessen Ausschilung
noch leichter gelang, musste die Trachea ganz nach der rechten Seite
heriibergezogen werden, da der hintere Theil dieses Lappens sich
ganz hinter Trachea und Oesophagus geschoben hatte, die Luft- und
Speisertbre also ringfrmig umgab. Hiebei kam in Begleitung eines
Gefisses ein Nerv zum Vorschein, welcher nicht geschont werden
konnte, da er direct durch das Strumagewebe verlief, Soeben bittet
Patientin noch mit lauter Stimme um Wasser, sofort aber mit Durch-
schneidung des Nerven sinkt die Stimme zum Fliistern herab und
blieb so auch in der Folge. Es war also dieser etwas abnorm ver-
laufende Nerv der Nervus recurrens gewesen; seine Erhaltung war
leider nicht m@glich, Daranf wurde zur Auslisung des von der Ver-
bindungsbriicke entspringenden substernalen und des nach oben zur
Cartilago thyreoidea emporsteigenden Lappens geschritten. Die Aus-
schilung gelang iiberraschend leicht, da die Knoten mit der Um-
gebung nur dorch lockeres Bindegewebe zusammenhingen, Jetzt war
die Geschwulst bis auf den mit breiter Basis fest auf der Trachea
aufsitzenden Stiel isolirt; derselbe war aber so innig mit derselben
verbunden, dass er mit dem Thermokauter abgebrannt werden musste.
Zur Schonung der Musculi sternothyreoidei und hyoidei wurde die
Struma in der Medianlinie dorchtrennt und unter den Muskeln her-
vorgezogen. Jetzt sah man Kehlkopf und Trachea frei in der Wunde
liegen, aussen die Carotiden pulsiren. Die ganze Hiohle wurde nun
mit 5 Procent, Chlorzinklésung sorgfiltig ausgetupft, 2 Drains ein-
gelegt, die unter dem Sternum gelegene Héhle, an deren Grunde
man den Bogen der Aorta pulsiren fithlen konnte, mit Jodoformgaze
fest ansgestopft. Nur die oberen und seitlichen Wandrinder wurden
geniiht, die unteren offen gelassen und ein aseptischer Verband um-
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gelegt, Kopf und Hals werden durch eine Papp-Cravatte in exten-
dirter Stellung fixirt. — So war die Operation beendet, welche
3'/, Stunden gedavert batte. — Etwa 100 Ligaturen waren in der
Wunde zuriickgeblieben. Nach der Operation klagt Patientin iiber
grosse Schwiiche und Schluckbeschwerden. Sie erhilt eine Morphium-
injection und Wein. T. 378, P. 00. R. 22.

Status praesens vom 9. T, 37-2 bis 37-8. Verbandwechsel,
Wunde wird mit Chlorzinkwatte gereinigt., Der Jodoformtampon
bleibt liegen. Constant Fliisterstimme.

Status praesens vom 10. T. 39'1 bis 39-9. Bedentende
Schluckbeschwerden, P, verschluckt sich sehr leicht und oft. Deshalb
wird die Magensonde eingefiibrt und P. nach und nach '/, Liter
warmer Milch mit Ei eingegossen.

Status praesens vom 11, T, 392 bis 399 P, 122. R. 30.
Verband wird gewechselt, die Niihte entfernt, die Wunde, welche
iibrigens nur wenig secernirt, mit Carbol gereinigt, die Tampons, die
sich ganz mit Fliissigkeit vollgesogen hatten, herausgenommen und
durch neue ersctzt. In der Tiefe beginnt sich der graue Belag und
der Brandschorf abzustossen und werden gute Granulationen sichtbar.
In der unteren Partiederlinken Lunge hirt manreich-
lich gross- und mittelblasige Rasselgeriusche. Dim-
ptung ist nicht vorhanden. Expectoration geht dabei
schlecht von Statten.

Status praesens vom 12, T. 395 bis 39°7. P. 160.
R. 33. Die Schluckbeschwerden bestehen fort, P. wird immer
schwiicher. Es tritt sodann Trachealrasseln und die Er-
scheinung des Lungenitdems ein. Die linksseitige
Bronechitis ist stirker geworden, da in Folge der zuneh-
menden Schwiiche der Patientin trotz Aether und Moschus-Injectionen
nichts expectorirt wird, Das Bewusstsein schwindet, die Athemziige
werden schnappend.

In der Nacht wird noch die Tracheotomie gemacht und das
NDedemdurch Anssaugenentfernt. Trotzdem tritt gegen
7 Uhr Morgens der Tod ein.

Die Section wird leider verweigert, doch wird der Kehlkopf
und die Luftrohre mit dem Oesophagns herausgenommen. Die Lufirihre
ist seitlich comprimirt und zeigt das exquisite Bild der Erweichung
und des siibelscheidenartigen Zusammenfalles, Die Knorpelsubstanz
ist villig geschwunden, an ihre Stelle ist Bindegewcebe getreten,
Aufderlinken Seite wird derNervusrecurrens hera us-
priparirt und erweist sich als durehschnitten.

Der 397 Gr. schwere Kropf besteht aus einer einfachen Hyper-
plasiec mit multipler colloider Entartung., Im rechten sowohl wie im
linken Lappen finden sich aunsserdem mehrere kirsch- bis kleinwall-
nussgrosse, von einer festen fibrosen Kapsel umgebene Hiuhlen, die
mit geronnenem Blute gefiillt sind.
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In ibre natiirliche Lage zur Trachea und Oesophagus gebracht,
stellt die Geschwulst eine binten offene Spange dar, deren sich wver-
jingende, die Luft- und Speiserihre ringférmig umgebende Schenkel
sich bis auf 1 Ctm. Entfernung nibern und in sita durch lockeres
Bindegewebe zusammenhingen, FEs gehirt diese Struma also zu den
seltenen  relrodsophagealen ringformigen, deren Bestand schon bei
Lebzeiten duich die bedeutenden Schluckbeschwerden wahrscheinlich
gemacht war. Die vordere Commissur ist etwa 6 Ctm. breit, 3 bis 4 Ctm.
hoch und bhat nach oben und unten je einen ca. 6 Ctm. langen
zungenfdrmigen Auslinfer, welch’ letzterer sich bis unter das Sternum
erstreckt.

Betrachten wir diesen Fall epikritisch, so kénnen wir
nur auf dem Wege des Aunsschlusses anderer Ursachen, fiir
den am 5. Tage eintretenden todtlichen Ausgang eine Er-
klirung gewinnen. Der Blutverlust bei der Operation war
zn unerheblich, als dass auf ihn fiir den eintretenden Krifte-
verfall der Kranken Riicksicht genommen werden miisste.
Der Wundverlanf war in der ganzen Nachbehandlungszeit
ein durchans normaler. Es gelang durch das primiire Offen-
halten der Hohlenwunde jeglicher Secretverhaltung vorzu-
bengen und war, wie wir beschrieben, durch die gewihlte
Ver%mndmethnde die Seeretion iiberhaupt gering. Durch die

angewandte Fixation des Kopfes gelang es, im ganzen Ver-
laufe alle Stérungen, welche direct eine Torsion oder Ab-
knickung der Trachea hiitten veranlassen kiénnen, auszn-
schliessen, Eine Aspirations- oder Schluckpnenmonie wurde
ebenfalls verhindert; es zeigten sich zu keiner Zeit Er-
scheinungen, welche hitten auf diese zuriickgefiihrt werden
kisnnen. Das einzige Symptom blieb die vom 3. Tage an
merklich hervortretende Verdinderung am Respirationsmodus
neben dem frequenten Pulse. Die Athembewegungen wurden
ganz unregelmiassig und oberflichlich, Wenn anch dazwischen
wieder eine Periode ruhigeren Athmens eintrat, so blieb doch
das verdnderte Bild der Respiration bestehen, bis es unter
zunehmender Schwiiche der Patientin und vermehrter Dys-
pnoe, stidrkerer Seeretion von Trachea und Bronchien in
Trachealrasseln iiberging. Unwillkiirlich musste man an eine
Innervationsstirung im Bereiche der Athmungsorgane denken,
Da aber die constatirte einseitige Durchtrennung des Nervus
recurrens nach allen Erfahrungen hierfiir nicht verantwort-
lich gemacht werden konnte, =0 wird uns die Vermuthun
aufgedriingt, es michte bei der Operation selbst der linke
Vagus liadirt sein. Derselbe war ja entschieden bei der aus-
gedehnten Blosslegung und Hervorzerrung der Carotiden selbst
-mittelst Finger und Wundhaken ldngere Zeit dislocirt ge-
wesen. Lag somit auch sicher keine directe Verletzung vor,
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so konnte doch in Folge hiervon vielleicht durch hinzukom-
mende Infiltration oder $dematise Schwellung an und um
denselben eine Lﬂitungatﬁrunf mit bedingt werden. Nach
der Sachlage kinnen wir fiir den schliesslichen Ausgang eine
andere Erklirung nicht gewinnen.

Ein Durchblick der uns zuginglichen Literatur gibt
uns neben der Thatsache, dass die bei der Operation vorge-
kommene Nervenverletzung an und fiir sich niemals die Ur-
sache einer lebensgefiihrlichen Complication abgegeben hat,
keinen in Vergleich zu stellenden Anhalt fiir einé andere
Erklirung,

DemBeL ?) ist auf Grund mehrerer von ihm angefiihrter,
gliicklich verlanfener Fille in seiner Inauguraldissertation
zn dem Schluss gekommen, dass einseitige agﬂaverlatzung
heim Menschen an und fiir sich keine letale Operation sei,
da zwar ,unmittelbar nach einer etwaigen Verletzung eines
Vagus die Action des Herzens und der Lungen temporir
gestort sei, die Fuanction dieser Organe sich jedoch bald
wiederherstelle.* MoreLL MACKENZIE. ?)

Diese Ansicht mag fiir krdftige, ungeschwichte Indi-
viduen zuatreffen, fiir schwiichliche aber nicht. Durch die
Durchschneidung eines Vagus werden die Lungenvasomotoren
derselben Seite gelahmt und der dadurch gesetzte grissere
Blutreichthum liefert fiir die vielleicht durch Verschlucken
gelieferten Entziindungserreger ein giinstig vorbereitetes Feld.
LiaxDoIs. )

Bestiirkt sind wir in dieser Ansicht durch die neueste
Mittheilung von B. RiEpEL®), der nach Durchschneidung des
linken Vagus eine eitrige, lediglich auf die linke Seite be-
schrinkte Bronchitis entstehen sah, an welcher der durch
das lange, der Operation vorausgegangene Krankenlager ge-
schwiichte Patient zun Grunde ging. Er schliesst mit den
Worten: ,Die Durchschneidung eines Vagus ist bei ge-
schwiichten Individuen kein glei{:hgiltiges Ereigniss, da sie
zu Bronchitis fiihren und dadurch den Tod des Individuums
verursachen kann.*

Es ist nun unsere Usberzeugung, dass auch unsere FPatientin,
gesehwdeht wie sie war, an der durch die Innervation s-
stirung bedingten Bromnchitis zu Grunde gegangen ist.

2. Fall. Der zweite Fall betrifft ein junges Miidchen, welches
sich mit einem auf dem Ligamentum hyothyreoideum sitzenden, vom

) Ueber tranmatische Vagusparalyse beim Menschen, p. 21.
%) Dentsche Uebersetzung, 1880. Theil I, pag. 582.
‘) Physiologie. Anflage I, pag. 688.

*) Zor Casuistik der Vagnsverletzung. Berliner klinische Wochen-
schrift Nr. 23.
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Processus pyramidalis ausgehenden, etwa hiihnereigrossen, prall-elasti-
schen Kropfknoten vorstellte. Derselbe wurde vor 5 Jahren zuerst
als bohnengrosses Kniitchen bemerkt und wuchs in der letzten Zeit
sehr schnell zn seiner jetzigen Grisse heran ohne Beschwerden zu
verursachen. Um diesen Schiinheitsfehler loszowerden, entschloss sich
Patientin zur Exstirpation. Dieselbe gelang von einem kleinen senk-
rechten Liingsschnitt tiber die Hohe der Geschwulst leicht und erwies
sich letztere bei der mikroskopischen Untersuchung als eine rein
parenchymatiise Struma des Processus pyramidalis, Die Wunde wurde
griindlich mit 5 Procent Carbolsiurelisung desinficirt, mit Chlorzink
abgetupft und nach Einlegung eines kleinen Drainrohres durch Nihte
geschlossen.

Die Heilung erfolgte ohne Zwischenfille in 8 Tagen per primam
intentionem.

Wir werden hiernach wenigstens zuniichst fiir die Ver-
hiiltnisse unserer Gegend den schon oben motivirten Grund-
satz betonen, dass es bei den gewihnlichen Formen der
Struma parenchymatosa hier zu Liande, wenn iiberhaupt eine
Operation in Frage kommt, sich um die Entfernung des
kleinen Kropfes handeln diirfte, sobald an ihm ein rascheres
Wachsthum bemerkt wird, wihrend bei den colossalen
Tumoren lediglich die Indicatio vitalis massgebend sein darf,
Fiir die iibrigen hier zu Lande in Behandlung gelangenden
Kropfformen, unter denen wesentlich nur der Cystenkropf
in Betracht kommt, wiirden Exstirpationen kaum nothwendig
sein, da sie nach unseren hiesigen Erfabrungen durch die
Jodbehandlung, deren Versuch ja won vornherein bei den
meisten Kropfformen indicirt ist, zuriickgehen, stationdr
bleiben oder auf Punction und Injectionen meist zum Schwinden
oder Verkleinern gebracht werden kénnen.

In neuester Zeit ist vom Prof. Voot bei einem an-
geborenen Kropf eines Tjibrigen Kindes und ebenso bei einer
in 6 Wochen zu bedeutendem Umfang angewachsenen Struma
parenchymat. eines jungen Médchens die Electrolyse in
Anwendung gebracht. Das definitive Urtheil iiber diese Be
handlung steht noch aus,
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6. Partielle Fussampuntationen.
Zahl davon

der Fille gecase

a) nach SyME wegen Trauma
b) nach Prrocorr wegen Caries . . T ol
In Samma . . 2 2

Die Summe simmtlicher nicht complicirter
Amputationen und Exarticulationen hetrigt so-

mit 44, darunter kein Todesfall

B. Complicirte Fille.
1. Doppelamputationen,

Zahl davon

n

der Fiille geoasen

a) A. B, 26 Jahre. Erfrierung beider Fiisse;
doppelte Unterschenkelamputation . . 1 1
K. H., 16 Jahre. Erfrierung der vor-
deren Partien beider Fiisse; doppelte

b)

Amputation nach pE LiGNErROLLES . . . 1 1
¢) F. E, 46 Jahre. Zertriimmerung beider
Fiisse durch Sprung aus dem Fenster;
rechts Amputatio eruris, links Amputation
nach PiroGorr . A RERE L S 1
In Summa . . 3 3

2. Schwere multiple Verletzungen.

. A., 60 Jahre. Complicirte Frac-

tura condylica und einfache
Schenkelhalsfractur. Ellenbogen-
gelenkresection; nach 14tdgigem
guten Verlauf Trismus und Texa-
nus, worauf die Amputatio humeri
und Dehnung des Plexus brachialis
ausgefiihrt warde. Erfolg nur vor-
iibergehend. Exituslet.; Sections-
befund : Neuritis nervi mediani .

In Summa

Zahl davon
der Fille genasen starben

¥ ) C
1 — 1

3, Septisch oder pydmisch eingebrachte Kranke.

K.

G., 54 Jahre. Complicirte Luxa-
tio humeri mit hochgradiger
Muskelzerreissung und septikdmi-
schen Allgemeininfeetion ; Exarti-
culatio humeri. Exitus letalis an
Septicimie T AP i
In Summa

Zabl davon
der Fille genasen starben
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Die Summe simmtlicher complicirter
Resectionen betrigt somit 9, darunter
B Todesfidlle.

Die Summe simmtlicher Resectionen
betrigt also 62, darunter 8 Todesfille. Der
Mortalitits-Procentsatz ist demnach 129 Pro-
cent.

11. Allgemeines iiber Methode, Technik und Nachbehandlung.

Bevor wir aunf das hier iibliche Operationsverfahren
und die Wundbehandlung eingehen, wollen wir etwas iiber
Vorbereitungen zur Operation vorausschicken, Das zur Ope-
ration nothwendige Instrumentarium wird mindestens eine
halbe Stunde vorher in bproeentige Carbolsdurelisung ge-
legt und bleibt darin bis zum Gebrauch.

Der Spray wird jetzt wiihrend der Operation nicht
mehr angewendet, dagegen macht ein hier wegen Mangel an
sonstigen Riumlichkeiten nothwendiges Uebel — die Abfer-
tigung poliklinischer Patienten im Operationssaal — es uns
zur unumgiinglichen Pflicht, die Luft des Saales 2 Stunden
vor jeder Operation durch einen grossen Dampfspray, welcher,
durch Gasflamme geheizi, eine 3procentige Sa icyllfisuug
zerstiubt, desinficiren zu lassen. Nur bei Laparotomien un
Arthrotomien bleibt dieser Spray auch wihrend der Operation
in Thiitigkeit.

Zum Abtupfen des Blutes beniitzen wir grundsiitzlich
keine Schwiimme, da nach den Verhiltnissen unseres Kranken-
hauses eine griindliche Desinfection nicht garantirt werden
kann und durch sie schon oft Gelegenheit zur Infection ge-
geben worden ist. Anstatt der Schwimme imprigniren wir
uns ungestiirkte Gaze mit 3procentiger Carbolsiurelosung,
driicken sie griindlich aus und werfen sie nach einmaliger
Beniitzung fort.

Seitdem wir nur das Chloroformium bis destillatum zur
Narkose verwenden, ist dieselbe gewihnlich eine gute, ohne
erhebliche iible Nachwirkungen. Nuar bei Trinkern und
psychisch sehr aufgeregten Individuen senden wir der
Narkose eine Morphinm-Injection voraus,

Von der Eswmarcn’schen kiinstlichen Blutleere machen
wir nur unter besonders individueller Indication und zwischen-
durch im Laufe des Semesters anch zn Demonstrations-
zwecken Gebrauch. Lingere Suspension des Gliedes vor der
Operation und eine gute digitale Compression ermiglichen
uns ein ebenso blutsparendes Operiren und lisst dabei simmt-
liche Nachtheile derselben vermeiden. So haben wir bei




R

R ————

—

_,._
i

. = = = 4
'i_.l—-'f-—.--—-d"‘ —l--'h-_l—l—l——’am-r

e p—

— 147 —

unserem Verfahren niemals parenchymatise Blutungen, nie-
mals Nachblutungen auf der Abtheilung und vor Allem nie
die geradezu fiir die Patienten unertriiglichen Schmerzen
durch Strangulation der Nerven zu beobachten Gelegenheit
gehabt. Da aber die Esmarcs’sche Methode fiir den ein-
zelnen praktischen Arzt von unschéitzbarem Werthe ist, so
wird schon aus diesem Grunde ihre Anwendung einigemal
im Semester gezeigt.

Unsere simmtlichen antiseptischen Verbandstoffe werden
in einem eigenen Zimmer in der Klinik angefertigt, und be-
niitzen wir, je nach der Indieation, Carbolgaze oder Jodo-
form- und Sublimatgaze. Die Darstellung der ersteren
geschieht in folgender Weise: 120 Meter nicht gestérkter
(zaze werden auf einem nach dem Kisrer'schen Modell an-
gefertigten Aufwinde Apparate anf 2 Wellen aufgewickelt
und durch folgende Lisung durchgezogen:

Spirit. vini rectificatiss. 60000,
Acidi carboliei,

Glycerini aa 600°0,

Colophonii 300-0.

Von der alten Vorschrift sind wir abgegangen und
haben das Colophoninm um die Hilfte vermindert, weil das-
selbe uns die Aufsaugungskraft der Gaze zu beeintrichtigen
schien, Zum Trocknen wird darauf die Gaze anf eine nach
Art einer Garnwinde construirte Welle gewickelt und ver-
bleibt darauf ca. 2—3 Stunden; dann wird sie abgewickelt
und theils zu Kriillgaze, theils zn Compressen zugeschnitten
und in Blechkiisten verschlossen. Ein Meter von dieser LisTer-
(zaze (10 Procent) kostet uns netto 19 Reichspfennige.

Die Sublimatgaze wird ganz auf dieselbe Weise her-
gestellt. Die dazu gebrauchte Mischung hat folgende Zu-
sammensetzung :

Sublimat 15°0.
Glyeerin 6UO-0.
Spir, vini rect. 60000.

Doch braucht diese Gaze ldngere Zeit zum Trocknen
und kostet 1 Meter 17!/, Pf.

Jodoformgaze fertigen wir uns in der Weise an, dass
in eine Schiissel, enthaltend eine Mischung von

Spiritus vini rectif. 10000,

Glyecerin 6000,

Colophonium 500,
2500 Jodoform. subtilissim. pulverat. geschiittet, tiichtig
darin verrieben und theilweise gelist wird. In diesem Gemisch
werden nach und nach 40 Meter ungestirkter Gaze griind-
lich durchgeknetet, 5 Minnten zum Trocknen ausgebreitet,

g
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zerschnitten und in Blechbiichsen znm Verbrauch aufbewahrt.
Ein Meter in dieser Weise hergestellter Jodoformgaze kommt
nns 34 Pf. zu stehen. Diesslbe sangt vorziiglich jeden Tropfen
Secret auf; wir beniitzen sie besonders bei offenen Wunden
zum Ausstopfen, bei simmtlichen Operationen in der Mund-,
Rachen-, Genital- und Aftergegend, wo sie sich férmlich an
die Wunde festsaugt. Bei Operationen am Rectum fertigen
wir uns einen durchgiingigen Jodoformtampon in der Weise
an, dass wir um ein dickes Drain Jodoformgaze der Dicke
des Rectallumens entsprechend, wickeln, Dieser Tampon bleibt
gewdhnlich 8— 10 Tage bis zum Eintritt des ersten Stuhl-
ganges liegen.

Bei allen genihten Amputationswunden nehmen wir aus-
schliesslich unsere Carholgaze, da diese einen sicheren anti-
septischen Schutz gewiihrt; nur bei decrepiden Individuen
und bei Kindern pflegen wir aus Fureht vor Carbol-Intoxi-
cation der Sublimatgaze den Vorzug zn geben.

Gerade bei Kindern, die besonders fiir Carbolvergif-
tungen disponirt erscheinen, miissen wir direct vor der An-
wendung unserer starken Carbolgaze (10 Procent) warnen,
da wir zu wiederholten Malen bei ihnen schwerere Formen
von Carbol-Intoxicationen, unstillbares Erbrechen, Coma,
Delirien beobachtet haben. Wurde in diesen Fiéllen der Ver-
band sofort gewechselt, Jodoform oder Sublimatgaze auf die
Wunde gelegt, daneben die Herzkraft durch Wgein, Aether-
injectionen gehoben, so schwanden diese bedrohlichen Symp-
tome momentan und der weitere Wundverlauf war gewiihn-
lich ein villig ungestirter.

Ueber diese antiseptischen Verbandstoffe legen wir dann
eine Schichte entfetteter Bruns'scher Watte *), dariiber Firniss-
papier, oder bei Bauch-, Brust- und Gelenkoperationen meist
ein grosses Stiick von Binurora'schem Battist. Znr Fixation
und Compression dienen in 3procentige Carbollisung getauchte
ungestiirkte Binden, welche zugleich die als Filter wirkenden,
die Riinder des antiseptischen Verbandes abschliessenden
circuliir verlaufenden Watteringe befestigen. Danernde Festig-
keit geben dem Verbande dann gestiirkte, vorher in warmem
Wasser durchgedriickte Gazebinden.

Auf die Art und Weise der Reinigung des Operationsfeldes,
der Hinde und Arme des Assistenten und der zur Operation
nothwendigen Instrumente brauchen wir wohl nicht niher ein-
zugehen ; dass sie griindlich geschieht, ist selbstverstiindlich.

. ) Anmerkung. Seit dem Herbst verwendsn wir ausschliesslich
Nublimatwerg, welcher, in vorziiglichster Beschaffenheit aus der Schaff-

hausener Verbandfabrik geliafert, den Vorzug der Billigheit und des grigseren
Absarptionsvermiigens bietet.



— 149 —

Bei den Amputationen bevorzugen wir nicht eine be-
sondere Methode, sondern wiihlen fiir jeden speciellen Fall
die fiir denselben passendste heraus. Fiir Resectionen bei
granulirenden Knochen und Gelenkkrankheiten erhilt prin-
cipiell diejenige Methode den Vorzng, welche den freiesten
Einblick in das kranke Gelenk und die griindlichste Entfer-
nung alles Krankhaften gestattet. Auf die Schnittfiilhrung
bei den einzelnen Resectionen wird spiiter noch niiher einge-
gangen werden,

Wiihrend der Operation wird der betreffende Arterien-
stamm vom Assistenten so lange comprimirt, bis die Ampu-
tation, resp. Resection und die Unterbindung der Gefiisse
beendet ist. Die Blutstillung besorgen wir nur bei ganz
kleinen Gefiissen durch Torsion, bei simmtlichen grisseren
durch die Ligatur mit Catgut Nr. 2 oder 3. Aseptische Seide
wenden wir zum Unterbinden gar nicht mehr an, da durch
dieselbe dfter ein reizloser Wundverlauf vereitelt wurde,

Jetzt hirt die digitale Compression auf, kleinste noch
blutende Gefiisslumina werden geschlossen. Nachdem die Blut-
stillung so anf's Sorgfiltigste geschehen, wird die Wund-
fliiche mit 3procent. Carbol-, resp. Salicylsiurelosung oder
Sublimatlosung 1: 1000 bis 1:500 irrigirt, das Fettgewebe
noch besonders griindlich ausgewaschen und schliesslich die
ganze Fliche mit Watte, welehe in Hprocentiger Chlorzink-
losung durchgedriickt und stark ausgedriickt ist, abgetupft.
Wir fiihren diese Behandlung frischer Wunden mit Chlor-
zink — Chlorzinkwatte stellen wir uns vorriithig dar, indem
entilte Bruns'sche Watte in SHprocentige Chlorzinklisung ge-
taucht, energisch ausgepresst und in verschlossenen Glas-
biichsen aufbewahrt wird — grundsétzlich durch, weil experi-
mentell nachgewiesen worden ist, dass derartig mit Chlorzink
behandelte Wunden absolut nichts resorbiren, wihrend das
(egentheil von den mit Carbolséurelisung abgetupften Granu-
lationen bekannt ist. Awusserdem wirkt das Chlorzink ener-
gisch secretionsheschrinkend, ein Moment, das fiir die schnelle
Verklebung der Wundflichen von grosser Wichtigkeit ist.

Die Wunde wird dann, nachdem ein oder mehrere
Gummidrains eingelegt, durch Entspannungs- und Vereini-
gungsniihte geschlossen. Die ersten Suturen fassen bis in die
tiefsten Winkel der Wunde alle Weichtheile, Muslkeln, Faseien,
selbst eventuell das Periost mit, wm jfegliche Taschenlildung zu
verhiiten. Durch Compression von den Seiten her wird
jedes in der Wunde noch zuriickgebliebene Blut entfernt
und nun — das Wichtigste — der gut schliessende, eine

elinde Compression ausiibende Ocenlusivverband angelegt.
%m eine Lockerung der bald starr werdenden gestirkten
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ziigen gewidhrt das Fussbrett anch noch den Vortheil, dass
es den Fuss in der richtigen, rechtwinkeligen Stellung fixirt,
wodurch die durch lange Bettlage leicht eintretende Gewohn-
heits-Equinusstellung des Fusses vermieden wird. Zur Siche-
rang der festen Liage auf der Schiene legen wir noch gerne
an die Aussen- und Innenseite lange Drahtgitterschienen,
wie sie Fig. 22, 3 zeigt. Ab und zn wenden wir besonders

Fig. 22.

bei Fussgelenk-Resectionen eine rechtwinkelige Drahtgitter-
schiene mit Ausbiegung fiir den Hacken mit Erfolg an.
(Fig. 22, 1.) _ I )

Die obere Extremitiit suspendiren wir bei Amputationen
gewdhnlich auf einer Drahtschine, die wir, je nach dem ein-
zelnen Fall, entweder gerade lassen oder rechtwinkelig fe-
bogen anlegen; an dem etwas iiber den Stumpt iiberstehenden
Ende der Drahtgitterschiene wird dann ein Band befestigt
und an diesem der Arm an einem Galgen aufgehingt.

Bei Resectionen des Ellenbogens concurrirt die VOLE-
MANN'sche Suspensionsschiene mit unserer rechtwinkelig iiber
die Fliche gebogenen Drahtschiene, (Fig. 22, 2} Die
Drahtgitterschienen haben neben dem Vorzuge der Billigkeit
— die lingsten kosten 30—40 Pf. — auch noch das vor
jeder anderen complicirteren Schiene voraus, dass man sie
selbst sich fiir jedes Individuum passend zurecht biegen kann,
und erfreuen sie sich deshalb bei uns einer grossen Beliebtheit.
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In Betreff der Nachbehandlung bei Amputationen und
Resectionen suchen wir es zu erreichen, dass die Wunden
unter dem ersten Verbande heilen. Wir pflegen deshalb, so-
bald der Wundverlauf ein giinstiger ist, d. h. die Temperatur
nicht iiber 38:7—39° steigt, gutes Allgemeinbefinden, feuchte
Zunge und keine oder nur geringe Schmerzen bei Druck aunf
die Wunden vorhanden sind, je nach der Grisse der Ope-
ration, nach ein bis drei Wochen den ersten Verbandwechsel
vorzunehmen. Dann werden Drains und Nidhte entfernt und
unter dem zweiten Verbande ist die Heilung vollendet,

Bei allen Resectionen, nach denen wir eine active Be-
weglichkeit im Gelenk erzielen wollen, ist unser Bestreben
darauf gerichtet, in moglichst kurzer Zeit eine Heilung per
primam intentionem zu erreichen, um so friilh es immer an-
geht, passive Bewegungen machen zu kinnen. Die kleine
Wunde z. B. nach Resection des Radinsktpfchens heilt in
circa 8—10 Tagen und beginnen die passiven Bewegungen
schon am 12. bis 14. Tage nach der Operation, bei Ellenbogen-
und Humerusresectionen in der dritten oder vierten Woche.

An der unteren Extremitit kommt es nach Resectionen
hauptsichlich auf eine gute Tragfihigkeit an und bringt eine
miissige Bewegungshemmung im Higt- und Fussgelenk dem
Patienten keinen Nachtheil. Im Kniegelenk wollen wir sogar
eine feste knocherne Ankylose erzielen, und bleibt es auch in
der Nachbehandlungszeit unser Bestreben, die zu Stande ge-
kommene kniicherne Vereini durch fixirende Verbiinde
zu erhalten, In den ersten %ﬂﬂ en nach der Heilung legen
wir deshalb mit Vorliebe einen festen Wasserglasverband
an, den wir noch durch Einlage von starken Pappschienen
zu befestigen suchen und entlassen den Patienten spiter ge-
wihnlich mit einem festen ungegliederten Stiitzapparat fiir's
Knie, bestehend aus zwei starken Stahlschienen und einer
Kniekappe, um der leicht entstehenden Subluxation der Tibia
vorzubengen.

Die geringe Verkiirzung wird durch einen Stiefel mit
erhthter Sohle leicht ausgeglichen. Die Hiiftgelenkresecirten
bekommen einen modificirten Vorkmans’schen Extensions-
Apparat mit, den sie noch lange Zeit des Nachts anzulegen
haben, um die erzielte Abduction zu erhalten.

Zur Nachbehandlung der Talus-Exstirpationen dienen
Schienen aus plastischem Filz, die wir fiir den speciellen
Fall selbst zunschneiden und passend machen.
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Mit grisster Genauigkeit wurde die ganze Synovialis entfernt,
der Knochen zeigte sich gesund, Die Resectionswunde heilte p. p.
Patient bekam eine Kniestiitzmaschine. Bevor er jedoch davon aus-
giebigen Gebrauch machen konnte, trat Schmerzhaftigkeit im Gelenk,
sodann eine Fistel anf, welche nach einem Heerde im Femur fithrte.
Obwohl local nach Ausléffeln und Ausbrennen des kranken Kmnochens
der Zustand ein scheinbar leidlicher blieb und nur Schmerz bei
Druck auf den Femur die erkrankte Stelle des Knochens anzeigte,
wurde das Allgemeinbefinden des Patienten ein immer schlechteres.
Es trat abendliches Fieber bis zu 390 auf.

Der Kranke magerte stark ab. Auf den Lungen liess sich
nichts nachweisen, im Urin fanden sich geringe Mengen von Ei-
weiss. So wurde der Zustand des Patienten immer bedrohlicher und
hoffnungsloser, Endlich wurde als ultima ratio wvon Prof. Voar
selbst ohne grosse Hoffoung auf Erfolg die Amputation, und zwar
am 5. Februar 1883 ausgefiihrt, Im Femur fand sich ein kleiner
tuberculiser Heerd und ein anderer in der fibrisen Zwischensubstanz,
welche die Resectionsfliichen des Femur und der Tibia vereinigte.
Die Heilung der Operationswunde nahm einen langsamen Verlauf.
Ubwohl in der ersten Zeit noch abendliches Fieber bestand, erholte
sich der Patient doch sichtlich, wenn auch langsam. Das Aussehen
wurde ein besseres, das Eiweiss im Urin schwand und bald auch
das Fieber. Patient wurde im Juni bei gesundem und kriiftigen Aus-

sehen mit einem Stelzfuss in die Heimat entlassen und befindet sich
seitdem wohl,

Hier konnten wir also stufenweise den Entwicklungs-
process der malignen granulisen Gelenkentziindung sehen :
zuerst lag eine Gonitis sero-fibrinosa vor. Ehe die gegen
diese ausgefiihrte Arthrotomie zur vollendeten Heilung ge-
langte, trat massige Granulationswucherung im Gelenke ein,
Die nun nithige Resection zeigt die ganze Synovialis, be-
sonders an deren Umschlagstellen, an Condylen und Patella
in dicke fungise Wucherungen verwandelt. Der Heilungs-
process der Resectionswunde gelangt mnicht zur Vollendung,
sondern im vorher gesund erscheinenden Knochen treten
disperse tuberculise Heerde auf, deren Beseitigung nur noch
durch die Amputation méglich war. Wir sehen somit einer-
seits die schon von VorLemany betonte Malignitit
der Gonitis fibrinosa bestidtigt, andererseits den
erfrenlichen Beleg, wie auch in verzweifelten Fiillen tuber-
culiser Knochen- und Gelenkaffection, bei der die Allgemein-
infection bereits eingeleitet erscheint, die Amputation doch
noch lebensrettend wirken kann.

Von Amputationen sind noch einige interessante Fiille
zu erwihnen. Der eine betrifft eine doppelte Unter-
schenkelamputation wegen Erfrierung.
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August B, 21 Jahre alt, wurde hier eingeliefert, nachdem
er im Winter lingere Zeit herumvagabundirt und schliesslich mehrere
Stunden mit fast nackten Fiissen auf kaltem Fusshoden gestanden
hatte. Die Fiisse zeigten sich inclusive des unteren Drittels des
Unterschenkels schwach blauschwarz und kalt. An einzelnen Punkten,
besonders der Sohlen und Zehen, war das Gefiihl anf Nadelstiche schon
erloschen. Es wurde nun in der Annahme, dass erst am Nachmittage
durch das Stehen auf dem kalten Estrich die Erfrierung eingetreten sei,
die arterielle Transfusion an dem einen Unterschenkel gemacht, und
zwar von der Art. tib. post. aus. Es wurde soviel Blut hindurch-
getrieben, bis der Fuse eine hellrothe Farbe angenommen hatte. Die
niichste Viertelstunde erhielt sich die Farbe des Fusses, am nichsten
Morgen aber hatte derselbe die gleiche Beschaffenheit wie der andere.
Es wurde nun noch zwei Tage abgewartet, ob sich nicht das Leben
noch in einzelnem Theilen der Fiisse wiederberstellen wiirde und
wurden zu dem Zwecke Umschlige mit Kamphercompressen gemacht,
Excitantien innerlich gegeben, aber ohne Erfolg. Da sich nun Fieber
einstellte, musste die Doppelamputation vorgenommen werden, nach
welcher Patient nur missig collabirte. Nach Heilung der Wanden,
welche nicht ganz p. p. erfolgte, erhielt Patient zwei Stelafiisse,
mit denen er sehr gut und andawernd herumgehen kann.

Eine zweite Doppelamputation, welche wegen
ihrer Seltenheit hervorgehoben zu werden verdient, wurde
ebenfalls wegen Erfrierung gemacht,

Carl H., 16 Jahre alt, wurde mit einer zwei bis drei Wochen
ilten Erfrierung an beiden unteren Extremititen eingeliefert, welche
die Weichtheile der vorderen Partien der Fiisse und einzelne Haut-
stellen der Fersen und der Unterschenkel betraf. Alle gewtlinlichen
Amputationsformen des Fusses schienen unausfibrbar, zur Noth noch
die beiderseitige Exarticulatio sub talo nach DE LiGKE-
ROLLES, welche von Prof. VoGT an beiden Fiissen in einer Sitzung
ansgefibrt wurde. Die Bedeckungen dazu wurden von der Innen-
seite der Fiisse genommen und enthielten dieselben noch kleine
Partien necrotischer Haut, Trotzdem heilten die Wunden sebr gut.
Nach vierzehn Tagen waren nur noch die granulirenden Stellen der
Hautdefecte iibrig, deren Vernarbung auch gute Fortschritte machte.
Patient erhielt dann Scbniirschube mit einer Korkeinlage fiir den
fehlenden vorderen Theil des Fusses. Der Gang ist nahezu normal,
jedenfalls der grosse Defect nicht zu erkennen. Die Stimpfe sind
gut gewdlbt, der zuriickgebliebene Talus fiiblt sich nach unten zu
glatt und rundlich an und ist ausgiebig beweglich.

Eine dritte Doppelamputation betrifft eine Amputatio
oruris rechterseits und Amputatio nach PiroGorr
linkerseits bei einem Patienten, der sich nach einem
fritheren Selbstmordversuche in dem Momente, wo er von
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seinen Wunden geheilt ans der Klinik entlassen werden sollte,
aus dem Fenster auf den Hof stiirzte und eine Zer-
schmetterung des Fusses, respective Unterschenkels zuzog.
Auch hier trat Heilung ohne Stiirung ein,

Einen sehr schimen Stumpf ergab eine zweilte A m-
putation nach Pirocorr, welche wegen Eiterung einer com-
plicirten Fractur des Mittelfusses vorgenommen werden musste.

Die Prothese geschieht durch einen Schniirstiefel, in
welchem ein Gummipolster, welcher nach einem Gypsmodell
gefertigt ist, eingelegt ist und sowohl fiir die Hiohe als die
Linge des Fusses den villigen Ersatz abgibt.

Die Sterblichkeitsverhiiltnisse der Resectionen sind
aus der obigen Statistik zu ersehen, nicht aber die functio-
nellen Resultate. Dieselben sollen hier etwas ausfiihrlicher
besprochen und einzelne Gruppen von Resectionen besonders
hervorgehoben werden.

Der Schulter- und Ellenhogengelenks-Resectionen sind
es nur wenige und diese aus den verschiedensten Griinden
aunsgefiihrt, so dass gie kaum nach gemeinsamen Gesichts-
punkten betrachtet werden kinnen. Im Ganzen waren die
functionellen Resultate in den in unserer Tabelle anfgefiihrten
Fillen nur mittelmidssige, da es nach den Verhidltnissen
unseres Krankenhauses nicht méglich ist, die Operirten ge-
niigend lange Zeit da zu behalten und die passiven Be-
wegungen fortzusetzen und nach der Entlassung active Be-
wegungen wegen der Schmerzen von den Patienten in der
Regel bald unterlassen werden. Anders stellt sich das
functionelle Resultat bei den Resectionen, die nur das Ra-
diuskipfehen betrafen, Dieselben werden in einem besonderen
Kapitel behandelt werden.

Unter den Handaffectionen verdient eine erwihnt zu
werden, die wegen einer alten Beugecontractur der Hand
gemacht wurde,

Patient gab an, diese Stellungsabweichung von Jugend
auf zu haben, trotzdem bestand noch miissige Beweglichkeit
der Finger. Durch die Resection kam zwar die Hand in die
richtige Stellung, doch war das Spiel der Finger wegen
Verwachsung der Strecksehnen mit dem neugebildeten
Knochen ein mangelhaftes. Eine beabsichtigte operative
Loslosung der Sehnen wartete Patient nicht ab.

Von den 20 Resectionen des Hiiftgelenkes
wurden 7 hintereinander mit einem den Trochanter um-
greifenden Bogenschnitt ausgefiihrt, auf den sich eventuell
ein senkrechter Schnitt den Femurschaft entlang aufsetzte,
so dass im Ganzen ein Ankerschnitt heranskam. Von diesem
Schnitt kann man die Gelenkhihle gnt iibersehen und alles
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Krankhafte, so weit dies {iberhaupt miglich, entfernen. Da
jedoch eine Adduction des resecirten Schenkels ein Aus-
einanderdringen der Wunde durch den Femurschaft hervor-
ruft, musste das resecirte Glied in wnunterbrochener Ab-
duction erhalten werden. Dies geschah mittelst zweier, von
einem Brustgiirtel divergirend ausgehenden, den unteren
Extremitiiten entlang laufenden Schienen. Auf diesen mit
Filz gepolsterten Apparat wird der Kranke gelegt, mit
Binden befestigt und kann mit demselben, ohne dass er die
Stellung seiner Beine zu éindern vermag, aufgehoben werden.
An dem unteren Ende der Schienen sind Fussbrettchen an-
gebracht, gegen die der Fuss angezogen wird, um so eine
Extension zu erzielen. Beim Wechseln des Verbandes wird
der Kranke auf den Schienen emporgehoben und nur ein
der Wunde entsprechendes Stiick aus dem Verbande ent-
ternt. Die Vortheile dieser Methode sind theoretisch grisser
wie praktisch. Zwar kann eine permanente richtige Stellung
des Beines in Abduction und Extension, ferner eine absolute
Rule erzielt werden, jedoch ist auf die Dauer die bestiindige
Lage auf den Schienen mit so viel Unbequemlichkeiten und
Nachtheilen verbunden, dass dieselbe nicht gut bis zur voll-
stiindigen Heilung fortgesetzt werden kann, zumal wenn der
Patient zu Decubitus neigt und die Wunde nicht p. p. heilt.
Aus diesen Griinden hat Prof, Voar bei den letzten 6 Re-
sectionen den v. LANGENRECK'schen Schnitt mit anderer
Nachbehandlungsmethode angewandt. Das Resultat war bei
der erstgeschilderten Methode folgendes: Von den mit Ab-
zug des verstorbenen und ungeheilt entlassenen Falles ver-
bleibenden 5 Resectionen heilten 3 p. p. ohne Fistelbildung,
2 mit kleinen, wenig secernirenden Fisteln. Die Stellung war
in allen Fiillen eine gunte, bei zweien die Beweglichkeit eine
sehr ansgiebige.

Wiihrend in allen diesen Fillen die Wunde drainirt
und geniht wurde, wurde bei den nichsten 6 Resectionen, die
mit hinterem Lingsschnitt operirt wurden, die Wunde mit
Carbol-, Jodoform- oder Sublimatgaze ansgestopftund dariiber
ein Occlusivverband gelegt. Die Fixation in Abductions-
stellang wurde durch eine von der Schulter der gesunden
Seite bis zum Fusse des kranken Beines auf dem Riicken
verlaufende gerade Drahtgitterschiene erreicht, die in den
Verband eingelegt wurde.

Ausserdem erhielt der Kranke an das resecirte Bein
permanente Gewichtstraction mit elastischem Gegenzug in der
gesunden Beuge. Die Fixation ist auch auf diese Weise gut
zu erreichen, Beim Verbinden stiitzen sich die Kranken auf
das im Knie gebeugte gesunde Bein, withrend der Riicken auf
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einem untergeschobenen Biinkehen ruht und der Oberkirper
daher von einem Wirter allein an den Schultern leicht
gehalten werden kann. Nachdem der erste Verband ein bis
drei Wochen, je nach den Umsténden, gelegen, wird die alte
Gaze entfernt und meue in weniger fester Weise eingelegt
und so fortgefahren, bis die Wunde durch Granulationen
ausgefiillt ist. Der Verlauf ist bei dieser Behandlung bisher
ein giinstiger gewesen. Doch ldsst sich jetzt noch kein
definitives Urtheil fdllen.

Ausnahmslos wird bei allen unseren Resectionen mittelst
Coorer’scher Scheere alles Erreichbare der Synovialis exstir-
pirt, dann die ganze Wundhohle mit Sublimatlisung 1:500
ansgewaschen, nach dem Trockentupfen mit dem Thermokauter
alles Verdichtige ansgebrannt, nochmals ansgespiilt, mit Chlor-
zinkpiuschen trocken getupft und dann der Verband angelegt.

Was die Zeit der Operation anbelangt, so wurden die
Hiiftresectionen in den wverschiedensten Stadien der Coxitis
ausgefiihrt.

In den meisten Fillen bestand Destruection der Knochen,
besonders hdufig des Beckens. Die drei letzten Fiille wurden
frith operirt; es bestand bei ihnen nur eine synoviale Coxi-
tis. DPie Pftanne und der Femur waren vollstindig intact,
die Synovialis an den Umschlagstellen stark gewnchert, im
Gelenk kein Erguss vorhanden. Trotzdem bestand eine starke
Adductions- und Flexionscontractur.

Ein Befund ist besonders interessant und widerlegt
die bisherige Anschanung von der Destructionsluxation. Es
bestand vor der Operation eine hochgradige Luxation, der
Trochanter major stand 3 Ctm. iiber der Roser-NiLaton'schen
Linie und bei der Resection zeigten sich die Knochen ganz
intact. Der Sehenkelkopf war durch die stark gewncherte
Synovialis herausgedringt worden.

Die  vorgenommenen Kniegelenk-Resectionen
wurden alle wegen granuliser Entziindung ausgefiithrt, Als
Schnittfiihrung wurde ungefihr ebenso hiinfiz der vordere
Lappenschnitt, wie die Vorkmann'sche Methode mit Durch-
sigung der Patella gewiihlt. Vier von diesen Fillen mussten
spiater, wie oben erwiihnt, wegen mangelhafter Heilung
amputirt werden. Die Art der Nachbehandlung ist in dem
allgemeinen Capitel iiber Nachbehandlung geschildert worden.
~ Von den Fussgelenk-Resectionen nahmen die-
Jenmigen, bei welchen der Talus exstirpirt wurde, das Haunpt-
interesse in Anspruch. Im Ganzen wurde bei acht Personen *)

*) Anmerkung, Seit dieser Zusammenstellung sind noch 3 Neuge-
borene mit 5 Talusexstirpationen hinzugekommen.
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die Talusexstirpation vorgenommen, und zwar zweimal
als Voract zur Gelenkresection wegen granuliser Entziindung,
einmal wegen Luxation des Talus, einmal wegen Pes equinus
und viermal wegen Pes varus, darunter eine Doppelexstirpation.

Die Resultate nach dieser Operation waren sehr gute,
nur nach einer von den wegen granuliser Entziindung unter-
nommenen trat Recidiv ein. Alle iibrigen heilten ohne
Zwischenfall und lisst die Beweglichkeit des Fusses in dem
nengeschaffenen Calcaneo-crural (elenk so wenig zu wiinschen
iibrig, dass man nur vermittelst genauer Messungen das
Fehlen des Talus erniren kiinnte.

Die Correction der Stellung bei Pes varus und equinus
gelang in allen unseren Fillen. Viel trigt zu dieser guten
Functionsfihigkeit die von Prof. Voer angewandte Methode
bei, welche keine wichtigen Weichtheile verletzt und von

Fig. 23.

Allem den Malleolus externus intact lisst, so dass die Ober-
fliiche des Caleaneus in vollkommenster Weise die Funection
der Talusrolle iibernimmt. Die Schnittfiilhrung, wie sie aunf
der beigegebenen Fig. 23 durch die sehwarze Linie angedeutet,
ist, ist folgende:
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Oberhalb der Fussgelenklinie, der Verbindung zwischen
Tibia und Fibula entsprechend, verlédnft der vordere Haut-
schnitt in der Liéngsrichtung iiber Fussgelenk und Fuss.
riicken bis unterhalb des Crorarr’schen Gelenkes. Priipara-
toriseh werden Unterhauthindegewebe, Fascie und Ligamenta
getrennt; wirsehen jetzt die Sehnen des M. extensor digit. lon-
gus, welche durch kurze Messerziige von der Unterlage ab-
cehoben und stark medianwiirts gezogen werden. Nun
kommen wir auf den Extensor brevis; derselbe wird einge-
schnitten und zusammen mit dem #Husseren Wundrand stark
lateralwirts gedréingt. Quer iiber den Tarsus sehen wir
jetzt die starke Art. malleol. ext. ans der Tibialis antica
verlaufen ; es ist die einzige grissere Arterie, welche bei
der ganzen Operation unter das Messer kommt; sie wird
nebst den sie begleitenden Venen zwischen zwei Ligaturen
durchschnitten. 153 tritt jetzt die Gelenkkapsel frei zn Tage;
sie wird in ihrer ganzen Lingsausdehnung gespalten, so-
dann die Kapsel- und Biinderinsertionen nach beiden Seiten
mittelst Messer wund Elevatorium abgelist, das Collum
und Caput tali freigelegt und nach querer Durchtrennung
der Ligament. talo naviculare liegt nun die ganze vordere
und #ussere Partie des Talus frei.

Es folgt nun der zweite Schnitt, und zwar in Form eines
lateralen Querschnittes, welcher auf der Mitte des — beim Er-
wachsenen circa 10 Ctm. langen — vorderen Liingsschnitfes
beginnt und unter der Spitze des Malleolus extern. endigt (bei der
Talusexstirpation am Klumpfuss der kleinen Kinder ist dieser
Querschnitt unniéthig); die Weichtheile werden schichtenweise
bis auf den Talus durchtrennt, wihrend der Schnitt hinten
die Peronei unberiihrt lisst. Indem nun der Fuss in miglichste
Supinationsstellung gebracht, werden die Ligamenta talo-
fibulare anticum, posticum, calcaneo fibulare dicht am Knichel
durchschnitten und mittelst kurzen, spitzen Scalpelles der
Bandapparat im Sinus tarsi getrennt; sollte das Scalpell nicht
ausreichen, so wird die Trennung durch FEinsetzen eines
schmalen Meissels vollendet. Indem nun mit einer in’s Col-
lom tali eingedriickten Resectionszange, respective eines
hinter demselben eingeschobenen Elevatorium der Talus im
supinirten Fuss stark nach aussen gedreht wird, wird zu-
oleich ein breiter Meissel zwischen Malleolus internus und
Talus eingedriingt, und so die breite Insertion des inneren
Seitenbandes am Sprungbein abgehobelt. Unter weiterem Zug
und Druck wird der Talus nur so weit heransgedriingt, dass
die letzte Verbindung mit dem Calcaneus hinten, der unteren
Gelenkverbindung entsprechend, durchtrennt werden kann;
durch einen Meisseldruck kann man eventuell hier die
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seine Schlussfolgerung bestiitigenden Untersuchungen von
Licke?), Baxcat), KocrEr.5) Wurde durch die von Vormasy
und LUcke mitgetheilten Fille die Frage beantwortet: wo-
durch entsteht zur Zeit der fiotalen Entwickelung die
Klumpfussstellung in der Weise, dass wir dieselbe noch beim
Neungeborenen in einer die physiologische Grenze der Fuss-
stellung des Kindes iiberschreitenden Form vorfinden? so
gaben Baxéa und Kocner Antwort auf die Frage: wann
bildet sich diese pathologische Stellung des %‘usses im
Intrauterinleben ans? Die Erklirang Beider lautet von ein-
ander abweichend. Wir kiinnen darin aber in keiner Weise
eine Widerlegang der Erkldrungsweise, sondern nur eine
Begriindung der Thatsache finden, dass die angeborene
Klumpfussbildung, entsprechend der durchaus verschiedenen
Form der Misshildung sich in Anlage und schliesslicher End-
gestaltung zu verschiedenen Perioden der fiitalen Entwicke-
lung einleiten kann. Wilhrend BancA zn dem Schlusse kommt,
dass die Klumpbildung erst in den spiteren Stadien des
Uterinlebens antfingt, entsprechend der vom 5. Monate an
beginnenden physiologischen relativen und absoluten Abnahme
der Fruchtwassermenge und der beim Neugeborenen vorfind-
lichen Druckatrophie der betroffenen Hautstellen, die auf
eine im spidteren Embryonalleben vor sich gehende Ent-
stehungsweise des Klumptusses hinweise, folgert KocHER aus
seinen, die Annahme von Fruchtwassermangel und Uterus-
druck in einer friihen Fitalperiode beweisenden Unter-
suchungen, ,dass der Klumpfuss nur aus einer, den Fuss
als Ganzes treffenden #Husseren Einwirkung,
nicht aber aus einer priméren Verdnderung ein-
zelner Knochen desselben erklirt werden kann, und dass
wir Griinde haben, die Entstehung derselben in die erste
Schwangerschaftshilfte, nicht aber in die Zeit vor Entwicke-
lung der Gelenke zuriickzuverlegen.®

Die Kocner'schen Untersuchungen geben uns eben den
vollgiltigen Beleg fiir die Bedingungen zur Entstehung des
typischen Pes varus, wiihrend aus den von VOLEMANN, LEGEF,
BaNaa mitgetheilten Beobachtungen die Erklirung fiir die
Ausbildung complicirterer Fiille erwiichst: es handelt sich
hier meist um gleichzeitige Varns- und Valgusbildung.

") Liicke, Ueber den angeborenen Klumpfuss. Sammlung klin. Vor-

trige, heransgegeben von R, Volkmann. (Chirurgie Nr. 6.)
Y Banga, Zor Aetiologie des typischen angeborenen Klumpfosses.

Deutsche Zeitschrift fiir Chirurgie 1877, BA.VIL, 5. 274 u, I, mit Abbildg.

auf Taf. IX v, X.
‘) Kocher, Zar Aetiologie und Therapie des Pes varas congenitus,

ebend. Bd. IX, 8. 329 n. ff. nnd Taf. X. 1878.
11 ¥
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Haben wir somit von beiden Seiten hinldngliche Beweise
fiir die Thatsache, dass der angeborene Klumpfuss in
der Mehrzahl der Fille durch intrauterine Raumbeengung
und dadurch bedingten Druck und Bewegungshemmung be-
dingt wird, so kénnen wir diese typische Defor-
mit#t, entsprechend den im spéteren Leben durch einseitige
Belastung der Skelettabschnitte zur Ausbildung gelangenden
Stellungsabweichungen, als eine ,intrauterine Be:
lastungsdeformitidt® bezeichnen.

Schwer begreiflich muss es nach dieser Zusammenfas-
sung erscheinen, wie noch Huerer in der Umarbeitung seiner
,Klinik der Gelenkkrankheiten“, trotz der Bekanntschaft mit
den genannten Untersuchungen, die thatsiichlichen Beweise
fir die dargelegte Aetiologie des Klumpfusses anzuer-
kennen zuriicgkweiat. Es wire unbegreiflich, wenn wir eben
nicht tiberhanpt im Leben, gleichsam zur Mahnung, dass als
vollkommen nach allen Seiten nichts gelten soll, immer wieder
den Beweis gefiibrt finden, dass bei wirklich genialen Naturen
oft der Grosse ihres Genies auch proportional ist die Ein-
seitigkeit, mit welcher sie an einer vorgefassten ldee fest-
zuhalten vermdgen. Mit derselben Beharrlichkeit verwarf
H. auch noch immer die Tenotomie bei der Behandlung des
Klumpfusses, ja hielt sogar an dem Vorwurfe, dass auf diese
Operation Entziindung und Eiterung entstehen kinne, fest,
trotzdem er selbst lehrte, dass diese Folgen nur durch Wund-
infection von aussen entstehen kionnen! Mit unsdglicher
Miihe wurden seinem Princip zu Liebe die Klumpfiisse Jahr
und Tag mittelst Bindenziigel und Gypsverband immer wieder
redressirt, bis doch oft genug stillschweigend seitens der
Assistenten, die die Correction so wesentlich erleichternde
Tenotomie vorgenommen wurde,
~ Fiir den Pes valgus congenitus haben selbst die
(xegner der Theorie, welche die intranterine Raumbeengung
als itiologisches Moment fiir den P. varus in Anspruch
nimmt, dieses mechanische Hinderniss in der fiotalen Ent-
wickelung anerkennen miissen, Selbst Huerer®), der den Pes
varus congenitus nur als eine (aus unbekannten Griinden)
stattfindende Entwickelung des Fusses in der extremsten
Richtung der fitalen Anlage betrachtet, gesteht fiir die Er-
klirung der Valgusbildung die Druckwirkung der Uterus-
wandung zu, so dass iiber die Aetiologie des Pes val-
gus congenitus kein Zweifel herrseht und der-
selbeausnahmslosals ,intrauterineBelastungs-
deformitdt bezeichnet werden muss.

") Hueter, Klinik der Gelenkkrankheiten, 2. Anfl. 1877, 2. Bd,, 8. 146.
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Dass unter den angeborenen Stellungsabweichungen der
Fiisse die Klumpfussstellung die iiberwiegend hiinfigste ist,
erklirt sich leicht aus der physiologischen Varurstellung,
welche die Fiisschen im Uterus wihrend ihrer Entwickelung
einhalten. Schon DIEFFENBACH?) sagte geradezu, dass alle
kleinen Kinder eine entschiedene Aulage zum Klumpfuss
haben. Durch die eingehenden Untersuchungen von EscaricaT?)
wurde nachgewiesen, dass die Entwickelung des Embryo in
einer Art Aufrollung bestehe. Die im friihesten Stadium mit
der Sohle gegen die Bauchfliche gelagerten, mit den late-
ralen Riindern sich beriihrenden Fiisse rollen sich im weiteren
Wachsthum sammt der ganzen unteren Extremitiit in einer
Art Schranbengang auf; das Stehenbleiben in irgend einem
Stadinm dieses normalen Aufrollungsprocesses bedingt den
Klumpfuss — derselbe ist also darnach eine Hemmungs-
bildung. Gewannen wir hierdurch eine dentliche Einsicht
*in den physiologischen Hergang, so bekamen wir
durch die Arbeiten Huerer's?) und Apam’st?) eine Klarlegnng
der anatomischen Verhiiltnisse: eine vollgiltige Schilde-
rung der Form- und Lageverinderung der Fusswurzel.

Eine Erklédrung der Hemmungsbildung, einen Nachweis,
wodurch die Gestalt- und Lageverdndernng bedingt sei,
boten diese Forscher nicht; die Begriindung der
Aetiologie des Klumpfusses gelang erst durch
die Annahme der oben erdrterten intranterinen
Raumbeengung. Durch diese letztere wird, in Folge
der einseitigen Belastung, die im ersten
Fitalleben normale Klumpfussstellung zuneiner
hleibenden, pathologischen.

Die Valgusstellung der Fiisse der Neuge-
borenen setzt dagegenimmereineabnorme Liage-
rung der Fiisschen im Uterus voraus und finden
wir diese daher so auntfallend selten gegeniiber dem hiinfigen
P. varus. ApaMs (a. a. 0. 3. 316) gibt folgende Tabelle:

Unter 764 Fiillen von angeborenem Klumpfuss fanden
sich :

638 P. varus,
42 P. valgus, _
15 P. valgus einerseits, varus andererseits,

19 P. calcaneus.

1 J. Dieffenbach, Ueber die Darchschneidang der Sehnen [und

Muskeln, Berlin 1844, S, 82. i 4
*) Eschricht, Ueber Fotalkrimmungen. Dentsche Klinik 1834, Nr. 44.
v. Langenbeck's Archiv. Bd IV, 8. 133 u. ff, und Klinik der
Gelenkkrankheiten, Bd. 2, 3. 128 n, il
) Adams Club-Foot, its caures, pathology and treatement, second

edit. London 1873.
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Die 42 Fiille von angeborenem P. valgus zerlegen sich :
15 der rechte Fuss allein
10 der linke Fuss allein
17 beide Fiisse.

Die 15 Fille von gleichzeitigem P. varus und valgns

ergeben : 5 P. valgus links, varus rechts.

10 P. valgus rechts, varus links.

Diese Valgusstellung eines oder beider Fiisse tritt
wihrend der fitalen Entwickelung ein, wenn die Fiisschen
nicht, wie geschildert, nebeneinander, gondern iiberein-
ander gelagert sind, Diese Uebereinanderlagerung wurde
schon von MARTIN'T) beschrieben und abgebildet. Es handelt

Fig. 24.

\-'crﬁchr.iinklll:l% der Fiizse bei angeborensr Elnmpfossbildung
nach V o g t's Beobachtung : raec hts hochgradiger P. caleaneo-
valgns, links gerioger . varns,
sich hier um die Combination der hochgradigen Entwickelung
des P. valgus einerseits und varus andererseits. Wiihrend
der eine Fuss in der gewdhnlichen fotalen Supinationsstel-
lung  gelagert bleibt, lagert er nicht nebem dem anderen
Fiisschen, sondern ruht mit seiner Sohle aunf der Sohlen-

"y Martin, Mémoires sur 1'étiologie du pied -bot. Paris ]1839.
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tliche des anderen Fusses; hierdurch wird dieser bei der ge-
gebenen Raumbeengung in der Uterushihle, welche das Be-
harren des einen Fusses in dauernder Klumpfussstellung
bedingt, in die Pronationsstellung hiniibergedriingt.

%inen zweiten Fall hat Vonemaxy™) beschrieben und
abgebildet. Fig. 25 gibt eine Copie dieses Falles; auch hier

Piz. % handelt es sich um eine
i Verschrinkung beider
Fiisse, die bei der, durch
Fruchtwassermangel gege-
benen intrauterinen Raum-
beengung zu der aus dem
Bilde ersichtlichen hochgra-
digen Varo-equinusstellung
an dem einen, Valgusstel-
lang an dem andern Fusse
den Anlass gab. Einen drit-
ten Fall beschrieb Liickg)
und liessdie photographische
Darstellung der Fusslage in
der Abhandlung von Frax-
ciLLoN') wiedergeben.

Bei diesen drei Fillen
handelt es sich um die Com-
bination des hochgradigen
P. varo-equinus mit einem
starken P. valgus. Schon
ein Blick auf die gegebene
Abbildung in Fig. 25 lisst
uns vermuthen, dass eine
derartig starke Umlagerung
der Fiisse und Verschriin-
kung derselben in einander
aichernur bei hochsterRaum-
beengung im Uterus zur Aus-
bildung gelangt. Einen di-
recten Beweis fiir diese
Verschrinknng der Fiisse nach Volkmann. nahegelegte Annahme gEhE'ﬂ

Hochgradizer P. varo-equinuns, . F A
E;.Ilﬁ.!nﬂl'gar P. valgus. dann auch die in diesen

3 Fillen dentlich an den Fiisschen wahrgenommenen Druck-
schwielen und Narben an den wiithrend der fotalen Entwickelung
durch den Druck der Uternswand getroffenen Partien.

. ) Volkmann, Deutsche Klinik, Ang. 1863.
1) Liicke, Samml. klin. Vortr., Chir. Nr. 6, 8. 89, ‘
) Francillon, De I'étiologie dun pied-bot congénital, Diss.-Inang.

Bern 1869.
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Ich hatte kiirzlich Gelegenheit, in unserer Poliklinik
ein Kindchen 8 Tage nach der Geburt zu untersuchen, bei
dem rechterseits ein hochgradiger Pescalcaneo-
valgus und linkerseifs ein geringgradiger P.varus vorlag.

Die nach der Natur gezeichnete Abbildung Fig. 24 g}ht
die Lagerung der Fiisse getren wieder und ldsst zugleich
die Stellungs- und Formabweichung des linken Fusses klar
hervortreten.

Es waren hier Druckschwielen oder Narbem nicht zu
erkennen, dagegen liess die entsprechende Faltung der Haut,
sowie das veriinderte Colorit derselben keinen Zweifel iiber
die Stellung, welche beide Fiisschen in der Gebdrmutter ge-
habt hatten. Der mit der Riickenfliche zur Vorderfliche des
Unterschenkels hinaufgeschlagene, stark Egrnnirte rechte fuss
passte wie in eine fiir ihn ausgebildete Form in der auf der
Abbildung wiedergegebenen Uebereinanderla erung auf den
miissig supinirt gestellten linken Fuss. Selbst Tage lang
nach der Geburt hiilt das Kindchen noch mit Vorliebe die
Fiisse in dieser Stellung in einander verschrénkt.

Das Kindchen war als eilftes am 14. September geboren.
Wiihrend die iibrigen Geschwister alle gesund und wohl-
gestaltet waren, war das vorletzte mit einem Klumpfuss be-
haftet und bald gestorben. Da die Mutter durch die in
13 Jahren durchgemachten 11 Schwangerschaften und Ent-
bindungen geniigend Gelegenheit gehabt hatte, Erfahrungen
iiber die einschliigigen Verhiltnisse zu sammeln, so ist ihrer
positiven Angabe, dass sie diesmal nur sehr geringe Kindes-
bewegungen wahrgenommen habe und bei der Geburt fiusserst
wenig Fruchtwasser abgegangen sei, wesentliche Bedentung
wohl beizamessen.

Wir sind berechtigt anzunehmen, dass in unserem Falle
in der fotalen Entwickelung das Uebereinanderlagern der
Fiisschen erfolgte und bei der vorhandenen, resp. folgenden,
relativen intrauterinen Raumbeengung, dauernd diese Ver-
schriinkung der Fiisse iibereinander beibehalten werden
musste. Die durch diese Stellung gegebene einseitige Belas-
tung fiihrte zu der entsprechenden Stellungsabweichung.

Dieser Fall bietet insofern besonderes Interesse, als ein
vergleichender Blick aunf die beiden Bilder Fig. 24 und 25
leicht erkennen lisst, wie die in Fig. 24 gegebene Lagerun
der Fiisschen sich gewiss leicht im Uterus einstellen kann
und spiiter unter ungiinstigen Raumverhiltnissen und Hem-
mung freier Bewegung zor bleibenden Stellung wird. Die
auf Fig. 26 gegebene hochgradige Umlagerung setzt dagegen
entschieden viel erheblichere Storungen in der normalen Ent-
wickelung durch Raumbeschriinkung, Bewegungshemmung
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nnd directen Drock vorans. Wir diirfen daher wohl annehmen,
dass diese letztere Verschriinkung der Fiisse immerhin nur
gelten erfolgt und daher anch diese Form der Missbildung:
hochgradiger P. equino-varus und miissiger P. valgus ver-
einzelt zur Beobachtung gelangt.

Unser Fall dagegen darf zu dem Schlusse Grund geben,
dass eine gleiche oder d#hnliche einfache Umlagernng der
Fiisschen hiufiger sich ereignet und dann, je nach dem Grade
der gekrenzten Verschriinkung, nicht nur zum bleibenden
P. valgns, sondern auch zaum P. varus die Veranlassung
bietet, Solche Fille lassen dann sehr wohl die Baxea'sche
Erkldrung, wie wir sie oben mittheilten, zu, dass die abnorme
Lagernng erst zur dawernden wird in demjenigen Stadinm
der fotalen Entwickelung, in welcher naturgemiss eine Ab-
nahme der Fruchtwassermenge und somit relative, resp. ab-
solute, Raumbeengung eintritt. In anderen Fillen mag die
Stellungsabweichung in der friithesten Fotalperiode nach der
von Kocner gegebenen Erlidnterung eingeleitet werden.

Bietet somit unser Fall einen treffenden Beleg fiir die
Art und Weise der Ausbildung des angeborenen P. wvalgus
und varus, so gewannen wir durch die zur Behandlung vor-
genommene Operation eine Klarlegung der anatomischen
Verhiltnisse,

Fig. 27.

Fig. 26.

el

Talns beim rechtaseitigen TalnasbeimrechtsseitigenPes
Pog valguns congenit. am Nen- varug congenitns am Nengs-
sborenen {Fig, 24) exatirpirt. @ und borenen exstirpirt. a und b reben die
F zeigt die Differenz der Lingenent-  Fig. 26 entsprechendsn, d. h. gerade
wickelung des collum tali am inne- umgekehrten Verhiiltnisse.
ren und dnsseren Absehnitte.

In Fig. 26 finden sich die hochgradigen Veriinderungen
des Talus hichst charakteristisch ausgeprigt. Der dem
rechtsseitigen Plattfoss entnommene Talus bietet dieselben
Formverinderungen wie wir sie vom Pes varus durch Avpawms
und Hurrer eingehend geschildert finden, nur eben in nm-

gekehrter Weise,



— 170 —

Zur augenfilligen Vergleichung habe ich einen vom
Pes varus congenitus eines Neugeborenen durch Ex_stuj-ipiatmn
kurz vorher gewonnenen Talus des rechten Fusses in Fig. 27

daneben zeichnen lassem und zum

Fig. 28. leichteren Verstdndniss der Umge-

o staltung an den einzelnen Abschnit-

ten durch Fig. 28 den normalen

Talus des Neugeborenenm hinzuge-
stellt.

i Eshandeltsichanerster
Stelle um eine aunffdllige
Lingenzunahme amdﬂnllum

o . tali, die beim P. valgus die innere

entaprechenden Vernmitnisse am Seite (Fig. 26a), beim P. varus die

mormalgeblldetenTaluades 5 gsere Seite (Fig. 275) betroffen
hat. Dem entsprechend finden wir
eine angenscheinliche Entwickelungshemmung am #usseren

Abschnitte des Collum tali beim Plattfusse (Fig. 26 &) und

ebenso am inneren Abschnitte beim Klumpfusse (Fig. 27 a).

Fig. 28 zeigt die correspondirenden Massverhéltnisse bei « und

b am normalen Talus.

Weiter finden wir die veriinderte Gestalt des Talus-
kopfes deutlich ausgepriigt und nicht minder die Talus-
rolle in unserem Falle erheblich abgeflacht, die Gelenkfacetten
fiir Malleol. ext. und internus in Form und Richtung wver-
schoben,

Ausser den Veridinderungen, welche sich beim Einblick
in die Exstirpationshohle am Calcaneus nach Form nnd
Wachsthumsrichtung ergeben, zeigt auch das Os naviculare,
welches sammt dem Caput und Collum tali stark nach innen
und abwiirts hervorgedringt ist, eine wesentliche Abwei-
chung von der normalen Form, wihrend der laterale Ab-
schnitt nur einen schmalen First darstellt, in der Art das
vordere und hintere Gelenkfacette nur durch einen scharfen
Knorpelsanm getrennt erscheinen, bietet der mediale Abschnitt
vine, besonders der Tuberos. oss. navicul. entsprechend, stark
entwickelte und verbreiterte Flidche dar.

Die in Fig. 24 ersichtliche hochgradige Prominenz am
inneren Fussrande wird eben, wie sich bei der Operation her-
ausgestellt, vorwiegend durch das so augenfiillig veriinderte
und nach innen und unten hervorgedringte Os naviculare
gebildet, hinter dem dann das Caput und verlingerte Collum
tali die Fortsetzung der Prominenz bildet.

Die bis jetzt hdufiz von uns wiederholte Exstirpatio
tali beim Klumpfusse des Neugeborenen hatte uns in allen
Fillen den Einblick gewiihrt, dass sich die entsprechende
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Gestalt- und Lageverinderung in keinem Falle allein auf
den Talus und Calcaneus beschrinkt; es betrifft diese
Form- und Stellungsinderung den ganzen
Tarsus.

Wir haben also in diesen Befunden wieder einen neuen
Beleg fiir die Kocuer'sche Erklirung gegeniiber der HueTER-
schen Hypothese von der primiiren Entwickelungs-Anomalie
am Talus und Calcaneus, als alleiniger Ursache der typischen
Klumpfussbildung.

Fiir die Behandlung des hochgradigen Pes
calcaneo-valgus war mir die Befolgung des seit Jahres-
frist von mir durchgefiihrten Principes bei der Behandlung
der vorgeschritteneren Formen des Pes varus congenitus
nahegelegt. Ich habe ausnahmslos alle hochgradigen Klump-
fiisse schon beim Neugeborenen mittelst der Exstirpatio tali
zu behandeln begonnen wund nahm daher auch bei dieser
Missbildung diese Operation vor.

Nach dem ersten iiberraschenden Erfolge, welchen ich
durch die methodische Exstirpatio tali beim Klumpfusse des
Nengeborenen beobachten und in formeller wie fune-
tioneller Hinsicht jetzt nach Jahresfrist immer wieder
bestiitigen konnte (es ist dies der Fall, dessen Operation
ich schon in der ,modernen Orthopidik*, Seite 65, erwihnen
konnte) habe ich alle ausgeprigten Klumpfiisse gleich beim
Eintritt in die Behandlung in iibereinstimmender Weise ope-
rirt. Wenn man sieht, wie wenig auch das schwichlichste
Kindchen auf diesen Eingriff reagirt, wie absolut ungestirt
bei zweckméssiger Technik der Operation und Nachbehand-
lung der Heilungsprocess in 14 Tagen sich abspielt, so wird
man den (Gedanken, dass es sich um einen Eingriff, dessen
Grijese nicht im Einklang stinde mit der Widerstandsfihig-
keit jedes Neugeborenen, bald fallen lassen. Ebenso wie wir
andere Missbhildungen mdglichst bald nach der Geburt be-
seitigen — Hasenscharten, Muttermiler u.s. w. — auf ope-
rativem Wege, ebenso sind wir berechtigt, nein, ich muss
jetzt sagen verpflichtet, den sichersten Weg einzuschlagen
und eine Difformitit zu beseitigen, bei der von Monat zu
Monat in gesteigerten Proportionen die Widerstinde gegen
eine Beseitigung auf mechanischem Wege in sichtharer Weise
wachsen. Ieh gedenke hier gar nicht der psychologisch
sehr naheliegenden Thatsache, dass die Eltern ohne Ans-
nahme die moglichst prompte Beseitigung des Bildungsfehlers
qusserst erwiinscht erachten, und da wir heutzutage in der
Lage sind, ohne Gefahr diesem berechtigten Wunsche Rech-
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nung zu tragen, wire dieser Gesichtspunkt schon fiir die
Indication der Operation beim Neugeborenen in Betracht zu
ziehen. Allein wir wissen, wie erheblich mit dem Wachs-
thum des Kindes auch eine Zunahme der perversen Wachs-
thumsrichtung und Formveriinderung der Tarsalknochen sich
ausbildet; wir sehen erst jetzt nach Einfiihrang der Exstir-
patio tali beim kleinen Kinde in jedem Falle von Neuem
den Beweis wiederholt, wie hochgradig die Gestalt- und
Lageverinderung der Skeletttheile beim Klumpfuss ist, so
dass wir in dieser Erkenntniss immer mehr die Ueberzeu-
gung gewinnen miissen, wie schwierig und langwierig die
alleinige orthopiidische Behandlung von vorneherein bleiben
muss, deren Aufgabe es ist, an so difformen Kirpertheilen,
die fiir unsere mechanischen Eingriffe so minimale Angriffs-
fliichen bieten, die zur Umformung nithige Hebel- und Druck-
wirkung wirksam in Anwendung zn ziehen.

Die primére Exstirpatio tali schafft die Moglichkeit
einer sofortigen Umlagerung des Fiisschens und damit die
Vorbedingung zur erfolgreichen Behandlung.

Die Methode ger Exstirpatio tali habe ich
schon friither in der von mir bevorzugten Ausfiihrung be-
achrieben'®) und auch einzelne Fille von Talusexstirpation
bei Neugeborenen mittheilen lassen.'®) Statt des beim Er-
wachsenen auszufiihrenden vorderen Léngsschnittes mit
darauffallendem kurzen, lateralem (Juerschnitte geniigt beim
P.varus des Neugehorenen ein einfacher Lingsschuitt vollig.
Beim P. valgus wird umgekehrt der Lingsschnitt iiber die
griisste Prommenz an dem inneren oberen Fussrande gefiihrt,
vom Malleol. ext. bis iiber das Cropart’'sche (zelenk herab.
Dag Instrumentarium muss hier den (sriissenverhidltnissen
entsprechend gewiihlt sein; ich beniitze immer ein feinstes
Messerchen, wie ich es zur Hasenscharten-Operation nehme
und bevorzuge als Hakenpincetten die vierkrallige Augen-
pincette. Die Anunslésung des Taluskorpers erfordert danm
selbstredend nicht wie beim Erwachsenen mit Elevatorinm
und Meissel, sondern wird der ganze noch knorpelige Skelett-
theil mittelst Pincette und Elevatorium hervorgezogen und
von den Befestigungen am Os navienlare sinus tarsi, Malleolen
und schliesslich am Fersenbein dunrch's Messer gelost.

Eine wesentliche Vorsicht ist bei dieser Abtrennung
nar am Malleol. int. zn beobachten. Hier muss der hintere
Wundrand mittelst Schielhiikchen auf der knorpeligen Unter-

'") Centralblatt fir Chirurgie, Nr. 19, 1883.
%) Verwerthong und Methode der Exstirpatio tali. Dissertat.-Inangural.
von W. Haltermann, Greifswald 1883, mit Tafel.
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lage stark nach hinten zuriickgezogen werden, um nicht die
verlagerte A. und V. tibialis postica unter das Messer zu
bekommen, Auf diese Weise gelingt es aber aunch, die
Operation ohne irgend welche in Betracht kommende Blutung
zu vollenden.

Unmittelbar nach der Exstirpation des Talus — in
unserem Falle nahm ich das Os navienlare gleich mit fort —
lisst sich der Fuss spielend leicht mittelst gelinden Finger-
druckes in die Varusstellung hiniiberfiihren und in dieser
durch eine innere Seitenschiene, welche in rechtwinkeliger
Form aus Pappe geschnitten wird, feststellen.

Nach sorgfiltiger Answaschung der Wunde mit warmer
Salicyllosung (Carbolsiiure wird von mir bei kleinen Kindern
weder widhrend der Operation noch nachher verwandt) Aus-
tupfen mit Chlorzinkwattebausch, wird etwas Jodoformgaze
in die Wundnische gedriickt, das ganze Glied mit Vaselin.
alb, gefettet, in Watte gehiillt, mit Firnisspapier umgeben
und mittelst gestéirkter (Gazebinden gegen die innere Schiene
in der gewiinschten corrigirten Stellung befestigt.

Um diesen antiseptischen Occlusivverband gegen Durch-
néissen und Beschmutzen von aussen auch beim Neugeborenen
zu schiitzen, wird der ganze Fuss vom Knie bis iiber die
Zehen herab noch in Biuirot#’schen Verbandbattist ein-
geschlagen und dieser wieder mittelst Gazetouren befestigt.
Aunf diese Weise kann selbst bei den kleinsten, sich so oft
durchnissenden Kindern der Verband als ein Daunerverband
liegen bleiben. Bei der Durchfiihrung dieser Ver-
bandweise habe ich in keinem Falle irgend eine
Stéorung im vollstindig aseptischen Verlaufe
der Wundheilung nach meinen Talusexstir-
pationen beim Neugeborenen gesehen.

Nach vierzehn Tagen ist nur noch Bedeckung der
weichen Narbe mit einem Salbenlippchen nithig. Das Glied
wird znm Ausgleich der noch bestehenden Circulations-
stirung gelinde massirt und mittelst einer Flanellbinde auf
einer Rinnenschiene festgestellt.

Diese Nachbehandlung ist durchaus nothwendig,
wenn wir einen dauernden Erfolg von der durch die Ope-
ration sofort ermiglichten Richtigstellung des Fusses nach
Varus- und Valgusoperation uns sichern wollen.

Wir haben durch die Entfernung des Talus ein wesent-
liches Hinderniss fiir die Geradstellung der Difformitit be-
seitigt und gelingt hiernach beim Neugeborenen
die Correction ausnahmslos mittelst des ge-
lindesten Druekes. Allein wir wissen, dass simmtliche
Tarsalknochen in perverser Lage- und Wachsthumsrichtung
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sich befinden und wiirde dementsprechend, wenn nicht der
Fuss noch monatelang durch dusseren Zwang in einer der
bisherigen fehlerhaften Stellung entgegengesetzten fixirt
wird, die fehlerhafte Wachsthumsrichtung an den Tarsal-
knochen unbehindert zur Geltung und weiteren Ausbildung
gelangen,

Als zweckmissigste Schiene bevorzuge ich die von mir
lange erprobte aus plastischem Filz, welche nach der Form
der schon von LirrnE %) beschriebenen Hohlschiene, ohne
weitere Polsterung angelegt werden kann und in dieser Art
von den Angehbrigen tiglich nach vorausgegangenem Bade
und Massage wieder numgelegt wird.

Nach Ablauf des Jahres bekommt das Kind — je nach
der Neigung zum Auftreten frither oder spiter — ein
Stiefelchen zum Schniiren, an dem bisweilen noch die An-
bringung einer Secitenschiene wvon Vortheil ist. Durchaus
empfehlenswerth sind auch die von VorLemany bevorzugten
Guttaperchaschienen.,

Dass man fiir die leichten Formen des P. varus con-
genitus mit dieser orthopiidischen Behandlung allein ans-
kommt, habe ich schon friiher 1¥) ertrtert und gilt dieses
also auch ebenso vom geringeren Grad des P. valgus.

Beiallenhtoheren Graden des Pes varus und
valgus congenitus beginnen wir gleich beim
Neugeborenen die Behandlung mittelst der Ex-
stirpatio tali. Nur auf diese Weise gelingt es
rasch und sicher diese angeborene Belastungs-
deformitit des Fusses dauernd zu beseitigen;
es bendthigt dann kaum so vieler Monate fiir die Durch-
tithrung der orthopiidischen Nachbehandlung, wie wir bisher
Jahre zn derselben bedurften.

) W. J. Little, Remarkes of the treatement of infantile con-
genital Clab-Foot, London 1876, 8. 31. Abbildung.

‘) Vogt, Moderne Orthopidik. 2. Anflage, Stuttgart 1883, Seite 43
n. I nnd Tafel V.
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fiir die Beurtheilung der Wirksamkeit unserer Loecal-
behandlung bei 6rtlichen Affectionen, weleche
unzweifelhaft aus der Uebertragung eines or-
ganisirten Infectionsstoffesentstehen, eingehend
zu priifen.

Es wurden drei Patienten mit Gonitis gonorr-
hoica aufgenommen, und zwar in den verschiedensten
Stadien ihres Harnrihrenleidens. Alle Drei boten, trotzdem
die Complication seitens des Kniegelenkes erst vor kurzer
Zeit aufgetreten war, doch bald das Bild schwerer Allge-
meinerkrankung. Schon bei dem ersten Patienten fahndeten
wir deswegen immer wieder auf etwaige Tuberculose; allein
abgesehen vom Mangel jeglichen Anmbaltes hiefiir, hatte
mich der iiberaus giinstige Ausgang einer vor Jahresfrist
beim ihm wegen centralen Lungenechinococcus ausgefiihrten
partiellen Lungenresection iiberfithrt, dass hier sicherlich
gesunde Lungen vorliegen miissten.

Auch der zweite Patient bot gleich bei der Anfnahme
durch die hochgradige Prostration das Bild schweren All-
gemeinleidens. Bei der ersten Untersuchung glaubten wir
mit grisster Wahrscheinlichkeit fiir das in Beugecontractur
gestellte, stark geschwellte, schwammig und schmerzhaft an-
zufiihlende Knie drtliche granulirende Entziindung und, dem
starken Kriifteverfall entsprechend, beginnende Tuberculose
annehmen zu miissen. Doch wies bei genanerer Nachforschung
die floride Urethralblennorrhoe auf diesen Infectionsherd hin.

Bei allen drei Patienten liess dann die genauere Anam-
nese, weitere Beobachtung und der Verlauf keinen Zweifel,
dass die Diagnose aunf gonorrhoische Gonitis auch die
richtige gewesen war,

Die Behandlung der Harnréhrenblennorrhagie wurde in
der Weise ausgefiihrt, wie ich dieselbe nun schon seit langen
Jahren (vergleiche die Inanguraldissertation von Dr. ScHON-
Lav, Greifswald 1872:  Behandlung der Gonorrhoe mittelst
Irrigation und Bougie*) durchfiihre: durch tdglich zwei.
maligeupermanente Irrigation wird miglichst die
ganze Urethra desinficirt. Ein diinner, biegsamer, am Irri-
gatorschlauch durch Zwischenstiick befestigter Katheter
wird moglichst tief eingefiihrt und unter wechselndem Druck
die etwas erwiirmte Desinfectionsfliissigkeit durchgespiilt.
Statt des friiher gewiihlten iibermangansauren Kali, Bor-
sdure, Salicylwasser, nehmen wir jetzt 1 pro mill. Subli-
matwasser abwechselnd mit Kali hypermang. Lisung. Nach
der Irrigation wird ein cylindrisches Bougie (Nr. 11) mit
Salicylsalbe, in spiteren Stadien Hollenstein- oder Priicipitat-
salbe eingefiihrt,
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Treten bei der Untersuchung mit starkem Zinnbougie
einzelne Partien der Harnrihre (Fossa navicularis, Isthmus)
als schmerzhaft heraus oder liegen hier beginnende Wul-
stungen (Granulome, Polypen, wie sie auf den Erosions-
geschwiiren so leicht vorkommen) oder narbige Beengungen
der Passage vor, so werden diese Stellen noch durch Appli-
cation wvon Urethral-Suppositorien besonders in
Angriff genommen. Es hat sich mir diese Localbehandlung
der Urethra derartig bewiihrt, dass ich dieselbe bei der
grossen Schwierigkeit, die rationelle Localbehandlung unter
Leitung des Endoskops einzubiirgern, als besten Ersatz fiir
diese empfehle,

Statt der friiher gebriiuchlichen Bacillen aus Gummi
und Zucker, denen das Medicament beigemischt war, lasse
ich Suppositorien ans Gelatine anfertigen, die das reine
Medicament enthalten (Arg, nitr.,, Tannin, Jodof.). Es sind
dies Gelatinestdbechen, welche, vorn spitz zulaufend,
durchsehnittlich 2 Ctm. Linge und 5 Mm. Dicke besitzen.
Dureh die Untersuchung mit dem bis in die Blase gefiihrten
kathetertirmig gebogenen starken Zinnbougie wird die be-
treffende Stelle der Harnrihre, welche wesentlich einer ort-
lichen Behandlung bedarf, festgestellt, respeective durch
wiederholtes Bougieren fiir diese Behandlung zugiingig ge-
macht.

Hat man sich nun aunssen vor der HarnrGhrenmiindung
an dem Zinnhougie die erkrankte Stelle durch Zuriickziehen
und wieder Vorschieben innerhkalb der Urethra markirt, so
driickt man mit zwei Fingern das gnt geblte Urethral-
suppositorinm in die Urethra hinein, fiihrt das Bougie nach
und schiebt es so vorwiirts, bis das Zinnbougie zu der mar-
kirten Tiefe eingedrungen ist. Nach dem Zuriickziehen des
Bougie bleibt nun das Suppositorium liegen und kann bei
seiner Auflisung das Medicament an Ort und Stelle wirken,

Spiter gibt man dem Patienten zur Nachbehandlung
neben der permanenten Irrigation ein moglichst starkes
eylindrisches elastischesBougie mit, mittelst welchem er sich die
Suppositorien selbst zwischendurch einlegen kann,

Schon die &rtliche Desinfection mit Sublimatwasser hat
bald giinstigen Erfolg anfzuweisen.

In unseren Fillen war nun noch die entsprechende
Behandlung des gonorrhoisechen Gelenkleidens
geboten. :

Sehen wir es durch die Untersuchungen von NEISSER !)
als erwiesen an, dass die Gonorrhoe durch Uebertragung

!) Vergleiche dessen zusammenfassendes Referat iiber die einschligigen
Arbeiten in der ,Deutseh. med. Wochensehr.®, Nr. 20, 1882

Mittheilungen der chirarg. Klinik in Greifswald. 12
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der Gonococcen verursacht wird, so nehmen wir auch
als Bedingung der sogenannten Trippermetastasen die Ein-
wanderung dieser sBeciﬁschen Noxen an. X

Der positive Nachweis der specifischen Organismen in
der durch Punction gewonnenen Fliissigkeit aus den frisch
befallenen oder seit lidnger erkrankten Gelenken ist uns
nicht gelungen und mag daher zuniichst die von BrIEGER und
Ersuice gegebene Deutung dieses negativen Befundes an-
genommen werden, dass die Bakterien miglicherweise in dem
(rewebe der Synovialis selbst haften.

Wir haben unter der bestimmten Annahme dieser ort-
lichen Infection auch hier die Sublimatinjectionen in
das Gelenk in Anwendung gezogen. Wir benutzen hierzu
das Sublimat in stdrkerer Liosung: Hydr. bichlor. corrosiv.
0-10, Natr. chlor. 1'0, Aq. dest. 500. Werden hievon drei
bis fiinf Pravaz'sche Spritzen gefiillt und der Inhalt in
verschiedene Partien des Gelenkes eingespritzt, so wird zur
Zeit bis 1 Ctgr. Sublimat verwendet, also die Gesammtdosis,
weleche wir bei den antisyphilitischen subeutanen Injections-
curen auf einmal mittelst der Injection einverleiben. Die
Einspritzungen werden in dreitdgigen Paunsen wiederholt.
Wir wiihlen absichtlich nicht eine stiirkere Lésung, um
die Maglichkeit zu haben, das Medicament in der Concen-
tration eines anerkannt energischen Antibacteriums (1:500)
in miglichst grosser Menge in die Gewebe hineinbringen zu
kinnen, ohne doch zu rasch durch Resorption einen Mer-
curialismus befiirchten zu miissen. Fiir die Beurtheilung der
Dauer, der Fortsetzung oder theilweisen Unterbrechung gibt
die spiter zu schildernde Controle des Urins einen guten
Anhalt,

Fiir die sorgfiltige Fixation des Gelenkes wird durch
Lagerung und Festwickelung auf meiner modificirten War-
soN'schen Schiene (siehe oben ,Nachbehandlung der Re-
sectionen®) gesorgt; gegen die bisweilen nicht unerheblichen
Schmerzen wird die Eisblase in Anwendung gezogen und
neben regulirter Diiit Se- und Excretion angeregt, sowie
auf Diaphorese und Diurese geachtet.

Die Erfolge waren durchaus giinstige, sowohl in dem
frischen wie den protrahirten Fiillen. Im ersteren suchten
wir durch Verabreichung von einigen Calomeldosen, in einem
der iilteren, wo Verdacht auf einen bei der gonorrhoischen
Infection acquirirten Urethralschanker vorlag, durch Hydr. jod.
flav. die Allgemeinwirkung des Quecksilbers zu beschleunigen.

Wir kinnen die Heilung der Patienten als gesichert
betrachten, da nur noch die methodische Nachbehandlung
durch Massage und Uebung der Gelenke erforderlich ist.
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Bei der nur zn gut bekannten Hartniickigkeit der
gonorrhoischen Gelenkaffectionen, der ausgesprochenen
Neigung, nicht nur zn recidiviren, sondern auch sich zu
multipliciren, sind wir berechtigt, fiir den giinstigen Verlauf
zom Theil unsere Therapie in Anspruch zu nehmen,

Haben wir so fiir Fille acuter Infection uns von der
Verwerthbarkeit der Sublimatbehandlung iiberzengt, so haben
wir auch, unserer Mittheilung im ,Programme“ entsprechend
(vergleiche oben Seite XVII), bei granulirenden Kno-
chen- und Gelenkaffectionen von derselben aus-
gedehnten Gebranch gemacht.

Wir haben nicht nur beginnende Coxitis, Gonitis,
Carpalarthritis in der klinischen und privaten Behand-
lung der &rtlichen Suoblimatinjection unterzogen, sondern
auch derartige Fille mit derselben behandelt, bei denen von
vorneherein eine Resection oder Amputation direct angezeigt
cgelten musste, um die klinisch nachweisbaren fungisen
Massen an Knochen und Synovialis sicher beseitigen zu kinnen.

Ich musste mir sagen, dass die Anfangsstadien dieser
Erkrankungen zwar sicher fiir die fragliche Behandlung
die giinstigsten Objecte darbiten Leziiglich einer Aussicht
auf Erfolg, konnte mir aber auch nicht verhehlen, dass
durch das hierbei etwa erzielte gute Resultat ein positiver
Beweis fiir die Wirksamkeit gerade der Sublimatbehandlung
nicht erbracht sei. Wir halten ja an dem Standpunkte fest,
dass eine ganze Reihe granulivender Entziindungen an
Knochen und Gelenken nicht auf tuberculéser Infection
beruht. Fiir diese gewinnen wir aunch eine Ausheilung ohne
radicale operative Beseitigung der ortlichen Herde. Ist
ausgesprochene Tuberculose vorhanden, so ist der Endwerth
selbst der radicalsten Operation oft zweifelhaft.

In den Anfangsstadien der fraglichen Knochen- und
Gelenkaffectionen kinnen wir oft genug in keiner Weise die
Differentialdiagnose iiber das wahre ursiichliche Verhalten
der granulirenden Entziindung in dieser Hinsicht feststellen.
Es wiirde also, da wir erfahrungsgemiss immer wieder uns
vergewissern konnten, dass die auf einer mehr gutartigen
(s. v. verbo) Infection beruhenden ausgepriigten granuliren-
den Gelenkentziindungen auch auf reine conservative Be-
handlung (Fixation in entsprechender Stellung, Ableitung,
Eis uw, s. w.) zur Ausheilung gelangen kinnen, die in den
Anfangsstadien der Affectionen eingeleitete specifische Be-
handlung keinen Beweis fiir die specifische Wirksamkeit
bieten.

Ich wiihlte aus diesem Grunde gerade auch einige
,verzweifelte* Fille fiir die Injectionscur; die Anwendung

2%
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geschah wie oben bei der gonorrhoischen Gonitis beschrieben.
Fiir einzelne Fille darf ich den Beweis gefiihrt seben
durch das erlangte Resultat, dass die intraarticulire Subli-
matinjection thatsiichlich viel zu leisten im Stande ist.

Wie weit wir zur moglichsten Vervollkommnung unsercr
conservativen Chirurgie bei diesen malignen Formen der
granulirenden Entziindungen bei der Verwerthung der Subli-
matinjectionen schliesslich in der allgemeineren Anwendung
gehen werden, liisst sich hierans noch keineswegs bestimmen ;
jedenfalls geben uns aber unsere Resultate den triftigsten
Grund, anf dem eingeschlagenen Wege weiter fortzufahren.

Es bleiben zur niheren Begriindung dieser letzten Be-
hauptung noch zwei Fragen zu beantworten, die sich jedem
Unbefangenen gewiss anfdringen :

1. Sind wir iiberhaupt berechtigt, von dem Quecksilber,
bei dessen nachweisbar schédlichen Wirkung anf den Orga-
nismus, so ansgedehnten Gebrauch zu machen?

2. Miissen wir nicht anderen Stoften, die weniger schiid-
lich sind und doch der vorausgesetzten organisirten Infec-
tion kriiftig entgegenwirken, schon im Versuche den Voraug

ehen ?
3 Es ist hier nicht der Ort, aut eine allgemeine Erbrte-
rung dieser Fragen einzngehen, allein bei unserem, im oben
mitgetheilten Programm unweigerlich festgehaltenen Stand-
punkt beziiglich unserer therapeutischen Grundsitze kinnen
wir die Frage, soweit sie hier unsere specielle Behandlung
hetrifft, nicht unbeantwortet lassen.

Dass wir bei gefiibhrlichen Erkrankungen auch gefiihr-
liche Mittel nach bestem Wissen und Gewissen in Anwendung
ziehen diirfen, bestreitet Niemand.

Bei gewissen Formen und Stadien der Syphilis werden
wir den Gebrauch des Quecksilbers trotz aller Antipathie
immer noch bevorzugen miissen. Bei direct lebenbedrohenden
acuten Infectionen werden wir uns nicht besinnen, ein
Medicament zu versuchen, von dem wir einen Erfolg zur
Bekidmptung der Erkrankung hoffen, anch wenn das Medica-
ment einem zweischneidigen Schwerte gleichen sollte,

Als ich zum erstenmale am Lebenden den Nachweis
von massenhafter Cocceninvasion in die bei Pydmie nach-
einander befallenen Gelenke gefiihrt hatte ?), versuchte ich
bald gelegentlich der damals leider noch Ofter gebotenen
Behandlung Pyimischer durch hiinfige Sublimatinjectionen
allgemein wie drtlich die weitere Invasion und Propagation
der organisirten Noxe zu hindern,

“) Nachweis von Monaden im metastatischen Eiterherd am Lebenden.
sUentralbl, f. d med, Wissensch.®, 1872 Nr. 44.
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Als wir noch hiiunfiger Gelegenheit hatten, rasch fort-
schreitende Erysipele zu beobachten, verwandte ich ans dem-
selben Grunde Bepinselung der ganzen Grenze des Erysipels
mit einem schmalen Strei%en von Sublimatcollodium: durch
die sofort angeregte exsudative Entziindung, die bald zur
Blasenbildung fiihrte, wurde eine reichlichste Saftstromung
nach der Kérperoberfliche bewirkt, hiedurch eine Quote der
in den Lymphbahnen kreisenden Organismen nach aussen
eliminirt und konnten dieselben hier durch die specifische
Sublimatwirkung unschiidlich gemacht werden,

Bei dieser Anschanung iiher die fiir unsere locale Be-
handlung einzuschlagende Richtung lag gegen die Verwen-
dung des unzweifelhaft energischesten , Antizymoticnms® mir
lediglich die sehr leicht eintretende Schiidigung des Gesammt-
organismus durch Hervorrufang des Mercurialismus vor.
Ieh versuchte daher in allen Fillen solcher Sublimatcuren
mich immer wieder davon zu iiberzeugen, dass wir doch mit
ziemlicher (Gewissheit theils den iiblen Folgen vorbeugen,
theils dieselben aunch hinterher beseitigen kinnten, falls wir,
der Schwere des Krankheitsfalles entsprechend, dieselben von
vorneherein gern mit in den Kauf nebhmen mussten.

Durch sorgfiiltige Nachbehandlung mit Jodeuren, linger
fortgesetzter Diaphorese und Dinrese sind wir in Stand ge-
setzt, die den Quecksilbereuren anhaftenden Nachtheile ans-
zugleichen. Wir sind dies umsomehr im Stande, als wir
unsere Behandlung miiglichst anf die Anwendung der, eine

enaue Dosirnng %lea zur wirklichen Resorption gelangenden
sublimates gestattenden Injectionen concentriren.

Wir haben aber auch es als unabweisliche Pflicht
zn erachten, durch sorgfiltige Controle der Quecksilberauf-
nabhme und Aunsscheidung uns jederzeit Rechenschaft abzu-
legen von dem Zustande und dem Grade der etwaigen
Durchschwiingerung des Kiirpers mit dem fraglichen Stoffe.

Bei der reichlichen Gelegenheit, welche ich seit 14 Jahren
gehabt habe, durch ausgedehnteste Syphilispraxis Quecksilber-
wirkung und Quecksilbercuren zu verfolgen, habe ich diesen
Standpunkt festgehalten. Es geschah dies schon von dem
Gesichtspunkte aus, um eine Controle ausiiben zu kinnen,
was Wirkung und Folge etwaiger Hydrargyrose und was
der Syphilis von drtlichen und allgemeinen Erscheinungen
zuzurechnen sei.

Schon vor 20 Jahren lernte ich in den Kliniken meiner
verehrten Lehrer Niemever und RiHLE die Benutzung rasch
hintereinander gegebener Calomeldosen zur coupirenden Be-
handlung frischer Infectionen; beim ersten gegen Syphilis,
beim zweiten beim Typhus. Ich habe diese empivisch erprobte
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Behandlungsweise bei entsprechender Auswahl der Fille
dauernd beibehalten, Die Erklirung fiir den Erfolg lantet
hente anders als die damalige Begriindung der emp%ﬂhiemm
Anwendung. Glaubten wir damals durch das einverleibte
Calomel die Plasticitdt des Blutes herabzusetzen und somit
dem Auftreten syphilitischer Exsudationen, Hauteruptionen,
Wucherungen in Driisen, Haut und Schleimhaut zu begegnen
oder beim Typhus durch Anregung der Lebersecretion neben
der prompten Darmevacnation vortheilhaft einzuwirken, so
wissen wir jetzt, dass wir durch die Wirkung des
Sublimates direct gegen die Infectionsorga-
nismen kriiftig zu Felde ziehen.

Die Koca’schen Untersuchungen lehrten uns die Subli-
matlisung zur Bekimpfung der Einwirkung und der Fort-
entwickelung der schiddlichen Bacillen in erster Stelle zn
beachten. Klinische und experimentelle Erfahrung nithigte uns,
in Anerkennung dieser Thatsache trotz aller Besorgnisse vor
der schiidlichen Nebenwirkung dieses Stoffes der Anwendung
desselben immer grisseren Spielraum zu geben. Die nenesten
Untersuchungen aus dem Laboratorium von Horpe-SEvLER
konnten uns nur noch darin bestirken. WASSILIEFF ?) wies
bei seinen Untersuchungen iiber die Einwirkung des Calo-
mel auf Fermentation und auf Bacterien nach, dass das
Calomel, vom Darmeaunfgenommen, vernichtend
auf die organisirten Fermente einwirkt, dagegen
wirkungslos anf unorganisirte bleibt.

Wie ich oben hervorgehoben habe, bleibt, je mehr wir
uns nach diesen Thatsachen zur Verwendung des Sublimates
berechtigt fithlen kinnen, die sorgfiltigste Controle bei der
Einverleibung iiberall geboten. Abgesehen von der erwiihnten
methodiseh regulirten Nachbebandlung nach allen Queck-
silbercuren miissen wir uns durch regelmiissice Harnunter-
suchung iiber den Zustand der Resorptionsverhiiltnisse Rechen-
schaft ablegen.

Ieh habe bereits vor 10 Jahren in der Inauguraldisser-
tation des Dr. Pauvni 4) Ausfiihrliches hieriiber mittheilen
lassen, Ich habe wie friither so auch bisher die Controle des
Nachweises der Quecksilberansscheidung durch den Harn
nicht ausser Acht gelassen, um einem Anhalt zu haben, in
welchen Pausen die Wiederholung der Quecksilbergaben
nithig ist, wann ganz abzubrechen ist und wie lange die

‘) Ueber die Wirknng des Calomel anf Gidhrungsprocesse und das
Leben von Mikroorganismen. Zeitschrift fiir physiol, Chemie, VI. Bd., 2. Heft,
Strassborg 1882,

‘} Zur Lebre von der Hydrargyrose und ibrer Therapie. Greifs-
wald 1874,

b
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Nachbehandlung mit Jod, zundchst zur sicheren Elimination
des liberschiissigen Quecksilbers, durchzufiihren ist.

Die damals beschriebene Methode des Nachweises vom
Quecksilber, nach Mavexcon und BereereT 9) ist praktisch
so verwerthbar und geniigend, dass ich mich nach neueren,
etwa besseren nicht umthat. In die zu untersuchende Fliissig-
keit hiingt man ein Endchen Platindraht und setzt nun
Schwefelsiure hinzu. Nach einer Stunde wird der Draht
entfernt, abgespiilt und das ihm anhaftende Quecksilber
durch Ueberleiten von Chlordimpfen in Sublimat verwandelt.
Streicht man nun mit dem Draht iiber ein mit 1 Procent
Jodkalilosung getriinktes Stiickchen Fliesspapier, so bildet
sich je nach der Menge die charakteristische Farbe des
Quecksilberjodurs oder Jodits, um sich alshald in dem iiber-
schiissigen Jodkali aufzulizen.

Was schliesslich die Art und Weise der Einver
leibung des Sublimates anbelangt, so werden wir bei
beabsichtigter Allgemeinwirkung den subecutanen, bei er-
wiinschter ortlicher Wirkung den parenchymatisen
Injec tionen den Vorrang vor allen anderen Verabreichungs-
weigen einridumen. Ausgenommen =ind von dieser Methodik
die Kinder und die Fille, wo die Annahme einer frischen,
rasch fortschreitenden Infection eine ,Abortivbehandlung®
geboten erscheinen liisst. Hier kann die raschere Einverleibung
des Sublimates in grisseren Quantitiiten durch innerliche
Gaben von Calomel (1—3 Decigramm pro dosi beim Er-
wachsenen, 1—3 Centigramm beim Kinde) prompter wirken;
sonst wiithlen wir beim Erwachsenen anch zu Allgemein-
curen ausnahmslos die subcutane Injection. Fiir Kinder ist
diese nicht geeignet; hier nehmen wir zu léngerem Gebrauch
das Calomel (in der halben oben angefiihrten Dosis 2 bis 3
Mal téiglich) oder die Verbindung von Sublimat mit
Traeferripomat. 0°10: 50, steigend 10—30 Tropfen 2 bis
3 Mal tiglich wochenlang verabreicht, in Pausen immer
wiederholt,

Im Riickblick auf die alte Therapie der ,Serophulose®
sagen wir ja nichts mit dieser Behandlung, was nicht em-
pirisch lingst festgestellt wiire: der Calomelgebrauch in der
Verordnung des ,Pulvis alterans plummeri* war gang und
gebe mnach der Empfehlung alter Kinderpraktiker; ebenso
miissen wir anch aus persinlicher Erfahrung sagen, war oft
iiberraschend bisweilen der Erfolg in Fillen, in denen eins
eingreifende Operation nicht zn umgehen schien. Abgesehen
von granulésen und kisigen Entziindungen in Driisen, Hant,

%) Journal de I'anatomie et physiol, 1873, Nr. 80 u, f.
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Knochen und Gelenken sahen wir hdufig bei multiplen
Lymphomen bei gleichzeitiger Aniimie, wo im klinischen
Bilde der Verdacht der Leukimie nahe gelegt war, die objec-
tive Untersuchung zur Zeit keinen Anhalt fiir die bestimmte
Diagnose der leukiimischen Lymphome darbot (meines Kr-
achtens wird iibrigens bei der Diagnose der ,lymphatischen
Leukiimie“ oft genug dem Verhiltniss zwischen Ursache und
Wirkung nicht geniigend Rechnung getragen) von der lange
fortgesetzten Darreichung von Sublimat mit Eisen, wie oben
erwihnt, oft iiberraschende Wirkung (wihrend Arsen nichts
leistete) beziiglich eines sichtlichen Aufhaltens der meist
raschen Lymphomentwickelung und Hebung des Allgemein-
befindens,

Hat uns nun heutzutage das Ex?ariment bewiesen, dass
das in den Kirper aufgenommene Calomel, als Saublimat zur
Wirkung gelangend, hier seine kriftige antibacterielle Wir-
kung entfaltet, so haben wir eine bessere Erkliarang fiir die
seit Alters her immer wieder erprobte Wirkung der Queck-
gilberpriiparate bei acuten und chronischen Infectionskrank-
heiten. (Glaubten wir doch friiher so weit gehen zn miissen,
dass wir aus der thatsiichlich vorhandenen Wirkung der
Prédparate bei scrophulisen Erkrankungen ex juvantibus die
Diagnose auf vorhandene hereditire Lmes zun stellen ver-
pflichtet seien! Jetzt schliessen wir mit besserem Rechte,
dass es weder die von den alten Praktikern angenommene
Herabsetzung der Plasticitit des Blutes ist, noch die ver-
muthete Bekdmpfung des latenten syphilitischen Virus,
sondern die notorische antibacterielle Wirkung
des Sublimates, welche in der empirisch ldingst
festgestellten Wirkung der Quecksilberpréapa-
rate bei acuten und chronischen Entziindungen
zur Geltung gelangt. Ich erinnere nur an die Wir-
kung der Calomeldarreichung und inneren wie #Husseren
Quecksilbergebrauches beim Croup, bei Meningitis, bei
Pneumonie im Kindesalter, deren prompte Wirkung jeder
in der Kinderpraxis bewanderte Arzt trotz allen, durch den
Mangel rationeller Erkldrung der Wirkungsweise wohl be-
griindeten Striubens, immer wieder anerkennen musste!
Ebenso bei den sogenannten scrophulésen Knochen-
und Gelenk-, Haut- und Schleimhaut-Erkran-
kungen, wie sie nach Diphtheritis, Masern, Schar-
lach, Typhus so iiberaus hiiufig auftreten, hatte sich der
Calomelgebrauch lange bewiihrt. Man glaubte schliessen zn
miissen, dass durch diese acuten fieberhaften Erkrankungen
das im Kirper bisher latente scrophulése (syphilitische
oder tuberculise) Virus nun zur Eruption gelange und
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durch die Quecksilbergaben erfolgreich gegen seinen Einfluss
auf die Gewebe gekimpft werde, Jetzt wissen wir,
dass alle diese Nachkrarkheiten und granu-
losen Entziindungen die Folgen der unvollstiin-
digen Elimination der primir zar Wirkung ge-
langten organisirten Infection sind, dass die ort-
lichen Erkrankungen den localen Herden der zuriickgebliebenen
Infectionsorganismen entsprechen. Diese zn tilgen ist unsere
Anufgabe un;si wird neben operativer Beseitigung die ortliche
und allgemeine Calomel- und Sublimatbebandlung in erster
Linie in Betracht kommen.

Jedenfalls fiihle ich mich zu dem Schlusse berechtigt,
den ich aus meinen Beobachtungen zog, dass wir in der Ver-
werthung der Sublimatbehandlung, in specie der Sublimat-
injectionen, weitere Priifungen vorzunehmen veranlasst sind
und, kann ich nun zufiigen: unter Beobachtung der sorg-
fdltigen Controle und Vorsichtsmassregeln wvollauf berech-
tigt sind.

Der Beantwortung der zweiten Frage, warnm wir zua-
nichst nicht lieber mit anderen, erfahrungsgemiiss fiir den
(Gesammtorganismus weniger schiidlich wirkenden Stoffen
dieBekiimpfung der organisirten Infectionsstoffe zu unternehmen
versuchten, konnte ich nach dem eben Erviirterten und be-
sonders auf Grund der nach Koca's Untersuchungen anfge-
stellten Tabelle iiber die Wirksamkeit der antibacteriellen
Mittel einfach damit entgegentreten, dass wir eben zur
Zeit kein wirksameres oder nur gleich wirk-
sames Mittel, welches andererseits den Vorzug
weniger differenter Nebenwirkung besisse,
kennen; kinnen wir also diese differenten Nebenwirkungen
miglichst ausschalten oder wenigstens wieder ausgleichen,
so kinnen wir nicht nur die Berechtigung, ja im gegebenen
Falle sogar die Verpflichtung zur Anwendung dieses selben
Stoffes gegeben finden.

Es sind jedoch anderweitige Beobachtungen in Betracht
zu_zieLen, welche die Frage berechtigten: Sollten nicht
andere Antiseptica in vieler Hinsicht den Vorzug verdienen?
In Bezug hieraunf kann ich aus perstnlicher Erfahrung nur
bedauern, von unserem sonst so viel leistendem Antisepticum
der Carbolséinure selbst in 3—d4proe. Lisung gerade
betreffs der Leistungsfihigkeit gegeniiber grannlirenden
Knochen- und Gelenkentziindungen — wenigstens fiir alle
Fiille, in denen diese Diagnose sicher begriindet war — ans-
nahmstos keinen Erfolg verzeichnen zu kinnen.

Nach den Mittheilungen von BUCHNER mussten wir der
Hoffnnng Raum geben, durch drtliche und allgemeine A rse n-



— 186 —

behandlung, vielleicht auch den chirurgisch zur Behand-
lung gelangenden Tuberculose-Infectionen entgegentreten zun
kinnen. Wir konnten dies umsomehr annehmen, als seit den
Mittheilungen von Czerxy und Biuirore iiber die Arsen-
behandlung maligner Lymphome unserer Aller Erfahrungen,
die manchmal iiberraschende Wirkung auf derartige, in ibrer
rapiden Entwickelung den (zedanken einer specifischen Infec-
tion immer wieder auftdringenden Driisenschwellungen ver-
folzen konuten, Bei der bisher bekannten Wirkung des
Arseniks mussten wir aber doch von vorneherein seine Wirk-
samkeit weniger nach der Richtung des Antibacteriums, als
in der eines Mittels suchen, durch dessen Einwirkung die
Gewebe zur Aufnahme, Fortentwickelung und weiteren
Wirkungsweise der organisirten Noxen weniger empfidnglich,
resp. direet widerstandsfihiger oder gar unemptinglich ge-
macht werden.

Bei dieser Erklirungsweise der thatsiichlich in gewissen
Formen und Stadien der Infectionskrankheiten und deren
Folgezustiinden zur Geltung gelangenden, durchans giinstigen
Wirkung des Arsens, lag mir von vorneherein nur der Ge-
danke nahe, dasselbe entweder als Prophylacticum oder zur
Nachbehandlung anzuwenden ; zur directen Bekidmpfang der
Infection schien es mir nicht geeignet.

Irgend welche directe specifische antibacterielle Wir-
kung miissen wir den Arsenpriiparaten zuniichst in der bisher
zugestandenen Verabreichungsweise absprechen. Ausser den
sonstigen Beobachtungen, welche den Arsenikldsungen nur
eine sehr geringe Fihigkeit beziiglich der Hemmung der
Bacterienentwickelung zuerkennen, verweise ich au% den
Schluss einer interessanten Mittheilung von Loew®): Sind
Arsenverbindungen Gift fiir pflanzliches Protoplasma ? Nach
der Erorterung, wie die vielen, die Algen tidtenden Sduren
diese Wirkung nicht entfalten, weil sie etwa specifische
Gifte fiir diese Organismen wiiren, sondern lediglich, weil sie
Séuren sind und daher nicht gifiiger wie Essig- und Citronen.
siure seien. kommt er zu dem Schluss, dass jedenfalls
fiir niedere Thiere und P{lanzen das Arsen kein
Gift sei; erst wenn die Differencirung des Protoplasma in
gewissen Organen hiherer Thiere einen specifischen Grad
erreicht, kommt die giftige Wirkung der Arsenverbindungen
zum Vorschein. s stirbt ein Kaninchen, das auf
cireca 1000 Theile seines Korpers nur 00l arsen-
sanres Kali erhielt, wiahrend Infusorien und
Insectenlarven in hundertfach concentrirterer
Arsenlisung munter weiterleben!

*) Archiv fiir die gesammte Physiologie, Bd, 32, Heft 3, 1883.
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Wirhaben hiernachkeinerleiAnhalt,irgend-
wie eine directe Wirkung dervon unsiiberhaupt
anwendbaren Arsendosen gegen organisirte
Noxen bei trtlicher und allgemeiner Infection
vorauszusetzen.

Ich habe daher nach den friiheren Misserfolgen mit den
Carbollosungen mich lediglich auf die Priifang des Sublimates
beschriinkt und kann aonch duarch die neuestens ans der
Tuiersca’schen Klinik mitgetheilten Beobachtungen keinen
Anhalt gewinnen, eine directe Wirksamkeit der Arsen-
behandlung bei Infectionsherden anzunehmen, Die fiinf Fille),
bei denen die theils rtlich, theils allgemein angewandte
Arsenbehandlung tabercultser Knochen- und Gelenkaffectionen
von Erfolg begleitet war, lassen fiir die allgemeine Beur-
theilung far Wirksamkeit des Arsens bei derartigen Affee-
tionen keine andere Anerkennung gewinnen, als sie in dem
mit vollster Reserve von dem Autor selbst ausgesprochenen
Schlusse gegeben ist. Die thatsiichliche Hebung des Krifte-
zustandes, Herabsetzung der Temperatursteigerung u. s. w.,
sind Folgeerscheinungen, die villig mit der von uns oben
angegebenen Ansicht iiber die gewiss nicht zn unterschiitzende
indirecte Wirkung des Arsens iibereinstimmen.

Wir verwenden daber das Arsen mit Vorliebe zur
Nachbehandlung, nachdem die Sublimatbehandlung
voransgegangen ist, in der Voraussetzong, nun hiedurch die
Gewebe W1derstandafah:ger zu machen gegen
das Eindringen nener Noxen, wie sie sich von etwaigen
Resten nicht vollig getilgter Herde weiterentwickeln und
fortpflanzen kénnen. Ebenso benutzen wir es andererseits
gleichsam als Prophylacticum bei Individuen, von
denen wir wissen, dass die von uns beobachteten @rtlichen
oder Allgemeinerkrankungen die Annahme berechtigen, dass
die normale Widerstandskraft ihrer Gewebz durch die be-
treffende Erkrankung, wie in anderen Fiillen schon durch
hereditiire Anlage, eine Einbusse erlitten haben diirfte.

Zur Aburtheilung dieser Verhidltnisse geben uns ja alle
unsere Beobachtungen eben erst die ersten Vorbedingungen
ab; jede weitere Schlussfolgerung ist noch unberechtigt, und
30 gollten anch diese Mittheilungen lediglich zur Begriindung
der Wahl des von uns bevorzugten Weges in der Priifung
der in Frage kommenden Behandlungsweisen dienen:

Unter Beobachtung der geschilderten Con-
trole nnd unter richtiger Auswahl der uns zn
Gebﬂte stehenden Grtlichen und allgemeinen

"} Landerer, Ueber die Behandlong des Fangus mil Arsenik.
Centralbl, fiir Chirnrgie, Nr. 47, 1883.
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Verwendungsweisen desSublimates sind wir zur
Bekdmpfung ortlicher und allgemeiner Infeec-
tionenzurausgiehigenAnwendungdiesesMittels
vollanf berechtigt,

2, Die Terpentin-Injectionen bei malignen Geschwiilsten.

In unserem oben mitgetheilten ,Programme® hatte ich
S. XVIIL erwihnt, dass wir gegeniiber den malignen Nen-
bildungen allen Grund hitten, experimentell und durch
klinische Beobachtung weiter auf dem Wege der parenchy-
matisen Injectionen gewisser Chemikalien Erfahrong zn
sammeln., Wir haben dieser Aufforderung in den seitdem
verflossenen Monaten Rechnung getragen durch Versuche mit
einem Medicamente, von dem wir uns von vorneherein eine
wesentlich andere Wirkungsweise versprechen mussten, als
sie die bisher verwandten Mittel entfalten konnten.

Die bisher zur Anwendung gelangten Injectionsmittel
sollten den Zweck haben, diz Neubildung, die einer Operation
nicht zugingig war, zn zerstiren oder, wenn miglich, die
Zellenproliferation und rapide Gewebswucherung =zu be-
schrinken. Dahin zielten die von Hewe empfohlenen Ein-
spritzungen von Essigsinre, die Tuiersca'sche Héllenstein-
Injection, die CzeErNv'sche Arsenanwendung, meine Ver.
wendung der Wickersheimer'schen Fliissigkeit, die kiirzlich
von WiNiwarTER angewandte Ueberosmiumsinre. In manchen
Fillen kinnen wir dem einen oder anderen Medicament ge-
wiss Riihmliches nachsagen; durchschnittlich sahen wir aber
doch unsere Wiinsche auf die Dauer so wenig befriedigt,
dass immer wieder zn nenen Versuchen triftigster Grand
vorlag.

Auf Grund meiner fritheren Versuchsreihen und klini-
schen Erfahrungen iiber Alkohol-Injectionen wusste
ich®), dass wir in diesen Einspritzungen zwar ein Mittel be-
sitzen, welches eine erhebliche Gewebsschrumpfung zu Stande
bringen kann, aber doch auf rapid wuchernde Neubildungen
keinen danernd hemmenden Einfluss anszuiiben vermag.

Aus diesen selben und spiter fortgesetzten Versuchen
wusste ich ebenso, dass wir im Terpentindl einen Stoff
besitzen, der in vielen Fillen eine heftige Entziindung in
den (reweben hervorzubringen im Stande ist, selbst unter

) Vergl. meine Mittheilang im Greifswalder medizin. Verein im
Jahre 1578 und die Diesertationen: Versuche iber die Einwirkung chemischer
Relgmiltael anf die Gelenke unter antisept. Cantelen. Dr. Gryglewitz,
Grlitéfs;r;ég 1879, sowie Dr. Nelke, Ueber Alkohol-Injectionen. Greifs-
wa ,
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den sorgfiiltigsten antiseptischen Cautelen. Es ist dies oft
der sichere Erfolg, aber nicht immer. Aus dem Umstande,
dass bisweilen die Entziindung ausbleibt, war Anlass ge-
nommen, den Versuchen, bei demen nach den Injectionen
Entziindung bis znr Eiterung eingetreten war, den Vorwurf
zn machen, dass ihre Ausfiihrung keine reine gewesen sei,
dass die Moglichkeit einer Infection nicht auszuschliessen sei.
Schon durch meine Versnchsreihen war ich zu der subjee-
tiven Ueberzengung gelangt, dass dieser Einwurf unberechtigt
sei, dass vielmehr das Ausbleiben der Entziindung eine Aus-
nahme und von anderen Umstiinden abhiingig zu stellen sei.

Die neueren Untersnchungen iiber Injectionen von Ter-
pentinil haben immer wieder den Beleg geliefert, dass wir
in diesem Medicament einen chemischen Stoff besitzen, welcher
thatsiichlich heftige Entziindung und Eiterung hervorzurufen
im Stande ist.

In dieser Hinsicht haben die Versuche von Urkorr?)
die sorgfidltigen Controlversuche, welche ORTHMANN'Y) unter
Rosexsaca's Leitung ausfiihrte, wie endlich die mit den

enibelsten Cautelen unter Conxmem's Aufsicht angestellten
%Erauche von CouxciLmasy!'!) das gleiche Resultat geliefert:
unter sicherem Ausschluss anderer Infection von aussen her,
folgt anf die Terpentin-Injection Entziindung und Eiterung,
eine Reaction, welche ich selbst auf Injection viel stirkerer
Aetzmittel, wie Crotonil, Chlorzink, Liq. ammon. caust.
(vergl. die angef. Dissertation von GryGLEwITZ) nie hatte er-
reichen kinnen.

Wir besitzen also nach allen unseren Erfahrungen in dem
Terpentinil einen Stoff. weleher als vein chemisches Reizmittel irt-
liche Entziindung wnd sogar Eiterung suw erzeugen im Stande ist,
heim sicheren Ausschluss der im Uebrigen dusnahmslos als Vor-
bedingung zwm Eintrite der Eiterung angesehenen Anwesenheil
von ﬂfﬂkmarganismen.

Von dem Gedanken aunsgehend, dass durch die Combi-
nation dieser beiden Stoffe — des Alkohols und Terpentin-
tles — einerseits auf die betroffenen Gewebe ein energischer
entziindlicher Reiz ausgeiibt werden kinnte, andererseits die
hierdurch veréinderten Gewebspartien theils zar Resorption,
theils zur Schrumpfung mochten gefiihrt werden, versuchten
wir die parenchymatisen Injectionen von einer Mischung von

: %) Urkoff, Gibt es eine Eiterung unabhingig von niedersn Orga-
nismen ? Virchow's Archiv, Bd. 86, 8. 150 n. . : .
1) Orthmanp, Ueber die Ursachen der Eiterung. Vichow's Archiv,
Bd. 92, 8. 549 u. f.
l”} Councilmann, Zar Aetiologie der Eiternng. Vichow's Archiv,
Bd. 92, 8. 217 u. £
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Terpentingl und Alkohol wechselnd im Verhiltnisse 1 : 2,
1:1, sowie endlich vergleichsweise von reinem Ol. tere-
binthinae. ; ;

Wir haben diese Injectionen meist nur in kleinen Dosen,
eine halbe bis ein Drittel Pravaz'sche Spritze voll, unter
sorgfiiltigsten antiseptischen Varsiehtsmassrege]n_ausgefiihrt.
Die ersten Injectionen wurden bei einer Patientin gemarsht,
welche an einem nicht operativ zugingigen Carcinom der
Brust litt, welches sich ein halbes Jahr nach Exstirpation
der carcinomatdsen Brustdriise mit radicaler Aunsrdumung
der Achselhthle, durch den Intercostalraum vom Mediastinum
ansgehend, als rasch zunehmende Geschwulst hervordringte.
Die ferneren Versuche geschahen ebenfalls bei einem den
Rippen adhirenten Mammacarcinom, welches als zweites
Recidiv zur Operation nicht mehr geeignet war. Daraut
folgten gleichzeitig die Injectionen bei einer Privat-Patientin
mit Recidiv eines grossen Liymphdriisensarcoms der Axilla,
bei einem Patienten mit multiplen Sarcomen und spiter bei
zwei Patienten mit recidivirtem Carcinom und Sarcom der
Inguinaldriisen; ersteres nach Amputat. penis wegen Caneroid,
nach 2 Jahren anfgetreten, rasch gewachsen und bald uleerirt.

Control-Injectionen wurden am gesunden Menschen
einigemal gemacht bei einem Patienten, der nach Frost-
gangrin in meist somnolentem Zustande wochenlang verlebte
und anscheinend vor einem allmiiligen Collaps nicht mehr
zu bewahren schien, sich in der Folgezeit doch wieder
erholte.

Zahlreichere Parallelversuche wnrden am Hunde und
Kaninchen an den verschiedenen Korpergegenden angestellt.
(Hieriiber erfolgt eben die genauere Mittheilung in der Disser-
tation des Dr. SCHWENGBECK.)

Nach diesem Ueberblick iiber unsere klinische und ex-
perimentelle Priifang der Terpentinil- und Terpentin-Alkohol-
Injectionen in gesunde Gewebe und maligne Tumoren —
Sarcome und Carcinome — geben wir eine, die Resultate
der Versuche kurz zusammenfassende Mittheilung, welche
gelbstverstéindlich nur von dem Standpunkte der subjectiven
Anuffassung iiber die Wirkung unserer Injectionen geschehen
kann ; um behaupten zu konnen, dass die in dieser Zusammen-
stellung angefiihrten Beobachtungen in allen analogen Fillen
als sicher zu erwartende Consequenzen unserer speciellen
Behandlungsweise wiederkehren miissen, fehlen uns selbst
zur Zeit noch viele Zwischenglieder in den Versuchen und
die vergleichenden Priifungen anderer Beobachter, deren

Controle unseren Erfahrungen erst den Stempel der Objec-
tivitit beifiigen wiirde.
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Ich hebe aus den Krankengeschichten und Versuchsprotocollen
hier nor einige wesentliche Beobachtungen heraus, die unsere Auf-
fassung iiber die specielle Wirkungsweise unserer Injectionen be-
grindeten, Das Resultat unserer Beobachtungea gibt dann in der
Form unserer Auffassung die Schlussmittheilung.

I. Zu den ersten Injectionen bei der Dame mit Mediastinal-
carcinom wiihlte ich die durch kriiftiges Umschiitteln erzielte Emulsion
von Alkohol und Ol. terebinth. 1 :1, damit eine halbe PrRAVAZ sche
Spritze gefiillt. Die Spritze liegt in Sprocentiger Carbolsiurelésung,
wird unter Bedeckung der Canille mit einem in gleicher Lisung ge-
trinkten Wattebausch an die sorgfiltiz desinficirte Kirperpartie ge-
bracht und nach vollzogener Injection der Einstichspunkt mit Borlint-
collodiumverband verklebt oder mittelst Carbolwattebausch und Heft-
pllasterkreuz geschlossen. Bald nach der Einspritzung treten Schmerzen
auf, die sich in den folgenden Stunden erheblich steigern. Wegen
derselben und der wom Orte der Injection sich mehr und mehr iiber
die Brust bis zar Achsel verbreitenden Schwellung wird Hochlagerung
des Armes und die Eisblase angewandt. Wegen des eintretenden
Fiebers bleibt Pat. am ndchsten Tage im Bette liegen. Die ganze
Partie der Brust ist von einer mehr als handbreiten erysipelatisen
Riithe ergriffen; im Bereich dieser geriitheten und infiltrirten Hant
empfindet Pat. heftiges Brennen, welches erst nach Bedecken mit
Compressen, die mit 1procent. essigsaurer Thonerdelésung befenchtet
sind, ertriiglich wird.

Erst nach 48 Stunden tritt Abfall der Temperatur, die bis
39'5 gestiegen war, ein. Die gastrischen Sttrungen, Hitzegefiihl,
Abgeschlagenheit, dauern noch 3 Tage an; ebenso die Schwellung der
ganzen Brustpartie. In der ganzen Umgebung der Injectionsstelle
zeigt sich die ausgedehnteste Himatinverfirbung, die vom Schwarzblau
bis Gelb alle Stadier durchliuft. Nach erfolgter Abschwellung zeigt
sich an der Injectionsstelle und deren ganzen Nachbarschaft die Ge-
schwulst aoffallend hart und fest fiir das Gefiihl. Die Schmerzen
nehmen ab, die Anschwellung schwindet mebr und mehr, so dass im
Laufe der niichsten Woche die Geschwulst bedeutend zusammenge-
schrompft erscheint,

Zehn Tage darauf wird, nachdem Patientin schon wieder im
guten Befinden das Zimmer hatte verlassen kinnen, eine zweite In-
jection an einer gegeniiberliegenden Stelle, und zwar ebenfalls an
der Basis der kindsfaustgrossen, iiber die Rippenflichen hervorragenden
festen Geschwulst gemacht. Diesmal wurde ein Viertel PRAVAZ sche
Spritze mit reinem Ol. terebinth. gemommen. Die Schmerzen treten
unmittelbar nach der Injection ein. Die Schwellang und Rothung
der ganzen Nachbarschaft beginnen nach kiirzerer Frist; die Sto-
rangen des Allgemeinbefindens und das Fieber sind wihrend 3 Tagen
dieselben wie bei der ersten Injection, wie aunch die @rtlichen Ver-
iinderungen durchaus den oben beschriebenen gleichen. Nur wird nach
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Abfall der entziindlichen Schwellung die injicirte Partie nicht so anf-
fallend fest, sondern es bleibt eine an Umfang mehr und mebr zu-
nehmende erweichte Stelle, die bald deutliche Fluctuation zeigt, nach
8 Tagen aufbricht, theils Blut, Eiter, Serum entleert und dann unter
miissiger Secretion unter Bedeckung mit Jodoformgaze schrumpft und
nach 14 Tagen eine eingezogene, mit einer Kruste bedeckte Grube
darstellt. Auf ftere Betupfung mit Sprocent. Chlorzinkliosung schrampit
auch diese Partie mehr und mehr, so dass sie spiiter nor eine mit
diin nstem Schorfe bedeckte Stelle bietet.

Dieser selbe Vorgang wird im Laufe der niichsten Wochen
auf zwei weitere Injectionen beobachtet, welche an der dusseren und
inneren Grenze des Tumors gemacht wurden, im Gegensatz zu den
beiden vorangegangenen, welche die obere und untere Grenze be-
theiligten. Nach Ablanf der ersten Reaction, die ebenso stilrmisch
in irtlichen und allgemeinen Erscheinungen verlief, trat allmilig zu-
nehmende Schrumplung des Tumors ein, der nun im Laufe der nichsten
2 Monate als auffallend harte Geschwulst ohne jegliche wahrnehm-
bare Verindernngen verharrte, so dass Patientin vorliufiz ans der
Bebandlung entlassen werden konnte, da eine weitere drtliche Behani-
lung zundichst noch abzowarten und das Allgemeinbefinden unge-
stért war,

II. Bei dem oben erwiibnten Patienten mit multiplen Sarcomen
war ein Sarcom der Supraclaviculargegend exstirpirt worden. Ein
Hest der Geschwulst, deren Charakter als Rundzellensarcom mikro-
skopisch festgestellt werden konnte, musste wegen festen Einwarzelns
in die Gefiissscheide zuriickgelassen werden und wurde nach Behandeln
mit dem Thermocauter in der Tiefe der Wundhthle versenkt,

Vier Wochen nach dieser Operation wurde, wiihrend die Ope.
rationswunde bis auf einen knrzen granulirenden Gang geschlossen
war, in dessen Tiefe man noch den Geschwulsirest umtasten konnte,
ein ca. 10 Ctm, langes und in der Mitte 5 Ctm, breites Sarcom der
linken Wadengegend (fascialen Ursprunges) durch die Injection mit
einer halben Spritze voll Ol. terebinth. und Alkobol 1 :2 in Angriff
genommen ; unter sorgfiltigster Antisepsis wird die Fliissigkeit in die
Geschwulstmasse eingespritzt.

Innerhalb 24 Stunden tritt starke Schwellung und Schmerz-
hattigkeit ein. Am zweiten Tage diffuse Rthung am ganzen Unter-
schenkel, ganz dem Bilde eines Erysipels entsprechend. Die Tempe-
ratur Morgens 385, Abends 39'5; hochgradige allgemeine Fieber-
erscheinungen, frequenter Pals, belegte Zunge, Kopfschmerzen, Appetit-
losigkeit, sehr bemerkliche Abgeschlagenheit des Patienten, so dass
er das Bett nicht zu verlassen vermag.

Diese localen Entziindungserscheinungen wie
allgemeinen Fieberbewegungen dauernacht Tage an.
An der Stelle der Geschwulst hat sich ein grosser Abscess ent-
wickelt, Derselbe wird geiiffnet und ausgeriumt. Ausser Blut-
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gerinnseln entleeren sich Gewebefetzen und Eiter in reichlicher Menge,
der die Hthle durchtastende Finger fiihlt wvon einer Geschwulst
nichts mebhr, Nach der Drainage und dem Occlusivverband geht das
Fieber etwas herunter, doch fillt dasselbe nicht ganz ab, so dass
Patient bis in die vierte Woche hivein immer noch, trotz reguliirer
Wundheilung, das Bill eines schwerer Erkrankten bot. Withrend
dieser Zeit war nun an dem erwiihnten Sarcomreste in der Hals-
gegend, sowie einem dritten, iiberhaupt noch gar nicht in Angriff
genommenen Sarcom des rechten Oberschenkels eine auffillize Grissen-
abnahme zu verfolgen, sodass nach drei Wochen vom ersteren schwer
noch etwas aufzufinden, wvon letzterem nur noch ein flacher, leicht
verschieblicher Rest zu entdecken war. Nach finf Wochen konnte
Patient nach vollendeter Reconvalescenz entlassen werden,

IIT. Die Injectionen bei anderweitig gesunden Menschen (das
heisst nicht fiebernden und an Stelle der Injection keinerlei Er-
krankung in den Geweben zeigenden Patienten) geschahen ebenfalls
mit ein Drittel Spritze Ol tereb. und Alcohol. 1:2 zweimal, sowie
einmal Ol. tereb. allein,

Hier erfolgte regelmiissig ortlich und allgemein dieselbe Re-
action wie in I. und Il. geschildert, nur nicht in dem hoken Grade,
wie bei der Injection in die Geschwulstmassen. Zur Injection wurde
das Unterhautbindegewebe wund die Muskulatar in der Mitte des
Ober- und Unterschenkels gewihlt.

Innerhalb 24 Stunden trat starke Schwellung, diffuse Rithung
der bedeckenden Haut ein. Am zweiten Tage Oedem in handbreiter
Umgebung. Erst im Laufe einer Woche gingen die localen Ent-
ziindungserscheinungen so weit zuriick, dass man den FEintritt einer
Eiterung ausechliessen konnte. Spiiter blieb nur noch liinger etwas
Oedem und Schmerzhbaftighkeit in der Umgebung der Injectionsstelle
zuriick,

Schon am Abend nach der Injection ftrat auch hier jedesmal
Temperatursteigerung bis 38:5—39—39'5 ein. Das Allgemein-
befinden war erheblich gestort, alle Symptome stiirkeren Fiebers
im klinischen Bilde ausgepriigt. Dieselben nahmen erst am vierten
Tage ab und konnte dann der Allgemeinzustand des Patienten als
ein dem friiheren, vor der Injection entsprechenden betrachtet werden.

IV. Die Einspritzupgen beim Thier wurden am Hund und
Kaninchen gemacht. Auch hier wurde eine halbe bis zwei Drittel
PrAvAaZ'sche Spritze einer Mischung von Ol, tereb. und Alkohol 1:2
bis reinem Ol. tereb. gewihlt, Die sorgfiltigsten Cautelen werden
vor und nach der Tnjection, um Infection auszuschliessen, beob
achtet.

Die ersten Injectionen, welche in die tiefe Riickenmuskulatur
der Thiere gemacht waren, verliefen ortlich ohne erhebliche He-
action. Dagegen ftrat neben der innerhalb der ersten 24 Stunden
beginnenden Temperatursteigerung von Tag zu Tag eine solche

Mittheilnngen der chirurg. Klinik in Greifawald. 13
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Steigerung des schlechten Allgemeinbefindens, Appetitmangel bis zum
villigen Aufhiiren der Fresslust, Abgaschlagenheit, Unlust bis Un-
vermiogen zum Laufen, rasche A bmagerung ein, dass eine Erhaltung
der Thiere kaum zu erwarten schien.

Erst in der zweiten Woche erholten sich die Thiere wieder
und trat dann bald villige Wiederherstellung und Korperzunabme ein.

Ich vermuthe, dass hier die Injectionen etwas zn ftief, das
heisst, nicht allein in die Muskulatur, sondern in die Pleurahihle
gelangt waren,

Die spiiteren Injectionen waurden in die Muoskulatur der Ober-
schenkel gemacht,

Beim Hunde erfolgte, mit Ausnahme einer Einspritzung, regel-
miissig ausgedehnte phlegmonise Entziindung und Eiterung, Beim
Kaninchen war irilich nur mebhr oder weniger ausgedehnte Schwellung
und linger bleibende Infiltration der Umgebung aufzufinden. Zur
Eiterung oder wenigstens offenen Abscessbildung kam es hier nicht.

Bei beiden Thieren traten aber dieselben Stirungen des All-
gemeinbefindens ein, wie wir sie nach den ersten Injectionsversuchen
beschrieben, nur hielten dieselben nie linger als drei bis vier Tage
an. Auch die Abscesse kamen bald zur Heilung.

Wir haben hiemit aus unseren Beobachtungen die typischen
Bilder heransgehoben. Die iibrigen Fille ergaben durchaus ent-
sprechende Veriinderungen.

Wir sehen hiernach im klinischen Bilde beim gesunden
und kranken Menschen eben so, wie im Experiment beim
Thiere in gleicher Weise anf die Injectionen von Terpentindl,
beziehungsweise Terpentinil und Alkohol eine meist
in gleicher Weise auftretende 6rtliche und all-
gemeine Wirkung, welche unmittelbar und
mittelbar mit der Einspritzung dieses Stoffes
in Zusammenhang zu setzen ist.

Die irtlichen Erscheinungen geben sich meist als eine, der
erysipelatisen  Entzitndung auffilliy dhnlichen Rithung und
Sclawellung der Hawtbedeckung in  grisserer Ausdehnung kund,
wie einer phlegmonisen Entziindung der tieferen (je nach der
liefe der Injection verschiedenen) Gewebeschichten, welche unter
Umstiinden bis zur Eiterung qesteigert wird,

Die Aehnlichkeit der ersten Verinderang in der Um-
gebung der Injectionsstelle ist thatsiichlich bisweilen eine
derartig dem Erysipelas migrans entsprechende, dass ich
im ersten Falle fiirchtete, ich hiitte trotz aller Cautelen
vielleicht Erysipel iiberimpft. Allein es war weder vorher
noch nachher irgend welcher Fall von Erysipel aufgetreten
und belehrte mich die regelmiissige Wiederkehr dieser Ver-



— 196 —

inderungen der Hautbedeckung nach der Injection, dass die
Einspritzung unseres specifischen Stoffes selbst die Veran-
lassung hievon sein miisse.

\%’ir wissen ja iibrigens aus anderer Erfahrung, dass
gerade das Terpentinil anf irgendwie reizbarer Haut schon
bei einfacher iusserer Anwendung ein so hochgradiges
Hauterythem hervorrufen kann, dass der erste Blick auf
die ortliche Affection leicht auf ein Erysipelas schliessen
liess. Ich erinnere mich wiederholter hierdurch hervorgerufener
Irrthiimer.

Wir fanden ifter, wenn vor der klinischen Visite bei
Patienten die Reinigung der Haut mittelst Aufreibens von
Terpentinil zur Beseitigung der anklebenden Heftpflaster-
reste vorgenommen war, dass der erste Anblick der nun
hochgerotheten, heissen und brennenden Haut in der Um-
gebung der Wunde den Verdacht eines Erysipels hervorrief,
wenn nicht der Blick auf den Temperaturzettel den Beweis
einer lediglich srtlichen Hautaffection sofort bewiesen hiitte.
Andererseits fanden wir aber auch Fille, besonders gedenke
ich hierbei zweier Mamma-Exstirpationen, die bereits fast
villig vernarbt waren, wo nur noch durch Heftpflasterzng
der Hautspannung entgegengewirkt wurde, in denen nach
dem Abreiben mit Terpentingl, welches mehrere Male inner-
halb zweier Tage und wohl etwas zn energisch ausgefiihrt
ward, neben dem bis zur Entwickelung von Blasen gesteigerten,
iiber die ganze Brusthilfte verbreiteten hochgradigsten Ery-
them, anch Temperatursteigerung eintrat, die beim Zusammen-
treffen ihres Eintrittes und Abfalles mit der Hauntentziindung,
entschieden mit dieser Affection in Verbindung gebracht
werden musste.

Ob die ortliche Entziindung unmittelbar durch den
chemischen Reiz der eingespritzten Fliissigkeit verursacht
wird, was aus vielen Griinden wahrscheinlich ist, oder ob
die Entziindung erst mittelbar das Resultat des durch den
inficirten Stoff bedingten Zerfalls der Gewebstheile und deren
Resorption darstellt, wollen wir nicht entscheiden. Jedenfalls
beweist das rasche Anftreten der localen Veriinderungen,
dass der directe Reiz des Medicamentes anf die Gewebe ein
sehr intensiver sein muss,

Warum in einigen Fillen Eiterung eintritt, in anderen
nicht, kénnen wir nicht geniigend begriinden. Nach unseren
Beobachtungen miissen wir annehmen, dass einerseits die
Verschiedenheit des Individuums, andererseits die Verschieden-
heit der betreffenden Gewebe und I{ﬁr{iergegendcn in Be-
tracht kommt. Am auffiilligsten zeigt sich in dieser Hinsicht
die so rasche und ausgedehnte Vereiterung am Sarcomgewebe.

13*
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Die  allgemeinen Erscheinungen nach den Terpentinein-
spritzungen zeigen ausnakmslos etne hochgradige Reaction des
ganzen Kirpers auf die Einverleibung des Stoffes, welche unter
ausgesprochenen ieberbewequngen ablauft.

Fiir die Erklirung dieser Beobachtung sind wir noch
weniger im Stande anzugeben, ob diese Wirkung der Ter-
pentineinspritzung unmittelbar durch die Aufnahme des
Stoffes selbst bedingt oder erst die Folge der Resorption
ist, welche von dem &rtlichen Herde aus seitens der durch
die Entziindung und den Gewebszerfall gelieferten pyrogonen
Stoffe eingeleitet wird.

Der rasche Eintritt der Erscheinungen liess mich an-
fiinglich glauben, es michten vielleicht mechanische Kreis-
laufstorungen durch die Aufnahme der in der Terpentin-
Alkoholmischung, wie bei einer Emulsion in kleinster Form
suspendirten Oelkiigelchen veranlasst sein, die nun znm Fieber
die Bedingung abgiiben. Doch musste ich mir wieder sagen,
dass die so minimale Qnantitiit, welche in der halben Pravaz-
schen Spritze vorhanden sei, zur Herbeifiilhrung dieser
mechanischen Stérungen kaum geniigen konnte.

Wir blieben daher bei Beobachtung des weiteren Ver-
laufes und der Thatsache, dass auch bei nicht emulgirtem,
sondern reinem Oel derselbe Erfolg sich darbot, dass es sich
hier um ein Resorptionsfieber handelte, welches vom &rtlichen
Entziindungsherde ans bedingt werde.

Ich halbe absichtlich hervorgeloben, dass es sich in allen
unseren I'illen wm Fieber, nicht allein wm Temperatursteigerun
handelte, Ich bin nm so mehr veranlasst, diesen Unterschie
der Wirkung parenchymatiser Injectionen der Medicamente
zu betonen, als wir einfache Temperatursteigerungen auch bei
den niher besprochenen Sublimat-Injectionen in die fungisen
(relenke vegelmdssig beobachteten.

Ausnahmslos erfolgte anf die Einspritzung selbst nur
einer Pravaz’schen Spritze voll Sublimatltsung 1 : 500 in's Hiift-
gelenk, Kniegelenk u. s. w. eine Temperatursteigerung um
1 bis 2 Grad Celsius, die nach 24 Stunden wieder zur Norm
herabfiel. Es handelte sich hier aber lediglich um eine Ver.
mehrung  der Korpertemperatur beim Esehlen simmtlicher
sonstigen Fiebererscheinungen. Es wiire also ein sogenanntes
aseptisches Fieber, doch halte ich fiir besser, fiir die Tempe-
vatursteigerung allein den Namen Fieber iiberhaupt villig
tallen zu lassen. Es handelt sich um eine Steigerung der
Kérpertemperatur durch eine momentane Steigerung der
chemischen Vorgiinge der Resorption im Kirper. Wir finden
emne physiologische Steigerung der Art bei jedem Verdauungs-
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act; weiter bei der Resorption der Blutextravasate, bei den
Knochenbriichen.

Aus diesem Vergleiche geht schon hervor, dass wir
nicht der Ansicht sind, die Temperatursteigerung bei den
Injectionen auf die Resorption des Sublimates zuriickzufiihren.
Wir sind hierzu schon ans dem Grunde nicht berechtigt, da wir
bei den subeutanen Sublimat-Injectionen, die wir in stirkerer
Concentration bei Syphilis tiglich znr Anwendung ziehen,
keine derartige regelmiissige Temperatursteigerung finden.

Die Steigerung der Temperatur wivd bedingt dureh die
Resorption, welche von den an der Injectionsstelle betroffenen
und verdnderten Gewebspartien aus erfolgt:

Hiermit diirften wir anch einen Anhalt fiir die Dentung
der zu wirklichem Fieber fiihrenden Zerfalls- und Resorp-
tionsvorginge finden, welche durch die Terpentineinspritzungen
bedingt werden.

Ehe wir mit dieser Klarlegung unserer Beobachtungen
schliessen *), miissen wir noch auf eine interessante Thatsache
hinweisen, welche bei dem Patienten mit den multiplen Sarcomen
zur Beobachtung gelangte.

Wir erwdihnten, wie bei diesem Krvanken neben der villigen
Elimination des Sarcomes des Unterschenkels auf’ dem Wege der
Eiterung unter dauwernden Fieberbewequngen auch die iibrigen
(feschwiilste letner wurden, beziehungsweise versclwanden.

Haben wir schon vorher der auffallenden Aehnlichkeit
gedacht, welche in den localen Veréinderungen in den Geweben
nach unserer Injection auftreten, im Vergleich zu den durch
Erysipel-Infection bedingten, so tritt hier eine zweite Analogie
in beiden Zustinden — die eine durch ein heftig chemisch
wirkendes Medicament, die andere durch organisirte Infee-
tion hervorgerufen — zu Tage.

Seit der ersten Mittheilung des verstorbenen BuscH in
Bonn iiber die Beobachtung, wie ein grosses Sarcom im Laufe
des Ueberstehens eines Erysipelas schwand, haben wir alle,
gerade betreffs der Sarcome iihnliche Beobachtungen sammeln
kinnen. Ja die Bekanntschaft mit dieser Thatsache gab
FenLESEN die Versuche an die Hand, die Erysipeleoccen zur
Impfung zn benutzen, um durch kiinstliche Erysipel maligne
Tumoren zu beseitigen.

Wir kinnen uns nun ja auch nicht anders die Verhilt-
nisse bei diesem Vorgange denken, als dass durch die hoch-
gradigste Steigerung des Gewebszerfalles bei dem Infections-

*) In der letzten Zeit versuchen wir dorch eine Combination der
Terpentininjection mit zeitweiser Anwendung der Elektrolyse eine raschere
irtliche Wirkung zu erzielen.












