Zur Resection des untern Gelenkendes des Radius / von Prof. Dr. Robert.

Contributors

Robert, Heinrich Ludwig Ferdinand, 1814-1878.
Royal College of Surgeons of England

Publication/Creation
[Breslau] : [J. Max], [18567]

Persistent URL

https://wellcomecollection.org/works/z8hgwyr9

Provider

Royal College of Surgeons

License and attribution

This material has been provided by This material has been provided by The
Royal College of Surgeons of England. The original may be consulted at The
Royal College of Surgeons of England. where the originals may be consulted.
This work has been identified as being free of known restrictions under
copyright law, including all related and neighbouring rights and is being made
available under the Creative Commons, Public Domain Mark.

You can copy, modify, distribute and perform the work, even for commercial
purposes, without asking permission.

Wellcome Collection

183 Euston Road

London NW1 2BE UK

T +44 (0)20 7611 8722

E library@wellcomecollection.org
https://wellcomecollection.org



http://creativecommons.org/publicdomain/mark/1.0/

Unable to display this page






XXIV.

Zur Resection des untern Gelenkendes des Radius

von Prof, Dr. Mobert zu Coblens,
{Tab. IL)

SR

Der alleinigen Resectionen des untern Gelenkendes des Ra-
dins wegen sogenannter organischer Krankheiten sind so wenige
in der Literatur aufgefiihrt, dass die Verdffentlichung des nach-
stehenden gliicklich verlaufenen Falles ihre Berechticung in sich
selbst trigt.

Nach Ried (die Resectionen u. s. w. Niirnberg 1847 pag. 357)
soll Moreau der Sohn die Operation zuerst an einer jungen Niihe- -
rin mit gliicklichem Erfolge geiibt haben. — Ich habe indessen
weder in den 1803 erschienenen observations ete., noch in den 1816
erschienenen essai sur 'emploi de la resection des Os diesen Fall
aufnotirt gefunden. Im Gegentheil versichert Moreau in letzterem
Werke pag. 117, dass es ihm in Bezug auf das Handgelenk an ge-
nauen und detaillirten Beobachtungen fehle. Moglich ist es, dass
der Fall in einer Uebersetzung oder einem Nachtrag sich vorfindet,
- allein dann ist die Angabe Ried’s mangelhaft, dessen Citat ein-
fach Versuche S. 116 lautet. — Textor fiihrt in seinem Rectorats-
programm: Ueber Wiedererzengung der Knochen, Wiirzburg
1842. pag. 14 einen Fall, die Biuerin Margaretha Kriimer,
34 Jahre alt, auf, deren unteres Ende des Radius er, 1! Zoll lang,
wegen Caries am 7. September 1842 resecirte. Die Kranke starb
am 13. September, also sechs Tage nach der Operation in Folge
von Infectio purulenta. — Roux soll dasselbe mit gleichem Erfolge
gethan haben, wie Ried s. 0, aus Gerdy de la Resection p. 43 ci-
tirt. — In der Inaugural - Dissertation von Wilhelm Hess iiber
die Resectionen des Handgelenkes, Wiirzburg 1849, findet sich
ausser dem vorerwiihnten noch ein zweiter von Textor operirter
Fall. Heinrich Schummel, 18 Jahre alt, aus Kissingen, bei dem
Textor, am 10. Mai 1848, 20" des untern Endes des Radius im
Juliushospital wegsiigte. Der Tod erfolgte am 5. October in Folge
von Lungen- und Darmtuberculose, ohne dass sich die Resections-
stelle vollkommen geschlossen hatte. Es waren noch drei Fisteln
vorhanden, von denen die gréssere auf eine caritse nene Knochen-
platte der Beugeseite fiihrte, wihrend eine zweite neue Knochen-
g:ﬂ.te an der Streckseite lag. — Die Resection von dem untern

rittheil des Radins, welche Riccord am 9. Miirz 1841 bei dem
23jihrigen Joseph Vivian mit gliicklichem Erfolge unternommen
hat (Gaz. med. 1842 No. 38), michte nicht hierher zu ziihlen sein,
da gerade ein grisserer Theil des Radius mit dem Gelenkende ent-
fernt wurde und die Operation alsdann wegen der nothwendigen
Ausdehnung der Verletzung der Weichtheile, wegen der grijsseren
Leichtigkeit den Knochen an der Durchsiigungsstelle zu umgehen
und der leichtern Handhabung desselben bei der Exstirpation selbst,
da er einen lingern Hebelarm bildet, nicht die bedeutenden Schwie-
rigkeiten bietet, wie wenn man nur das Gelenkkopfchen allein

exatirpirt
' [?;eae Schwierigkeiten mehren sich néimlich um so mehr, je
' 16
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Von Prof. Dr, Robert zu Coblenz. 243

vat-Elinik zu Marburg zeigte, musste ich die Sache fiir eine chronische
Entziindung einer Sehnenscheide ansehen, da durchaus kein Symptom vor-
handen war, das ein Knochenleiden vermuthen liess, Ich verordnete der-
selben Einreibungen von Ung. Hydr. ciner 1. und Oleum Belladonnae, inner-
lich Vinum seminum eolchici.

Am 23. desselben Monats erschien Patientin zuniichst wieder in Marburg,
Die Haut auf der Geschwulst hat sich gerithet und ist bei Drack schmerz-
haft, die Decken iiber der Geschwulst haben sich verdinnt. Die Geschwulst
liegt oberflichlicher, wie aus der geringen Spannung bei Beugung der Hand
hervorgeht, jedoch sind die Schmerzen in der Geschwulst nicht bedentend.

Durch einen Einschnitt wird die Geschwulst gespalten, sie enthilt diin-
nen, blutigen Eiter und zeigt eine liniengrosse Oeffnung in der tiefern Fascie,
nach deren Dilatation die Sehnen der Streckmuskeln frei liegen. Eine feine
Sonde in die Tiefe eingefiihrt, fand den Knochen nicht entblosst. — Spec.
emollient mit Hb. Belladonnae zu Ueberschligen.

Den 27., 30. Juli und 3. August eiterte die Wunde gut und es bilde-
ten sich von der Haut aus iippige Granulationen. Den 6. Angust beginnt
das Gelenk schmerzhaft zu werden, der Kopf des Radins ist deutlich ange-
schwollen zu fiithlen, ebenso die Gelenkbinder. Die Sonde erreicht die
Mitte des Kopfes des Radins und zeigt Raubeiten. — Wibrend dieser Zeit
sind Chamillenbiider und innerlich Leberthran angewandt worden,

Auf meine Erklirung, dass Knochenfrass vorhanden sei, kehrte die
Patientin nicht wieder. Erst im Februar 1847 erschien sie von Neuem,
nachdem sie wverschiedene Quacksalber gebraucht und Aerzte consultirt
hatte, die ihr die Abnahme der Hand vorschlugen,

Das ganze Handgelenk ist bedeutend angeschwollen, auf der Dorsal-
seite zeigt sich ecine Fistel, die bei 3 Zoll Tiefe, Rauhigkeit des Knochens
fiblen liess, Diese geht in der Richtung des Centrums des Kopfs des Ra-
dius fort, lisst sich in demselben hin- und herbewegen, so dass in demselben
offenbar eine Excavation sich vorfindet. Der Boden der Hohble fuhlt sich
weich an und ist liusserst schmerzhaft. Da wir zunichst durch die Weg-
nabhme des ganzen Kopfes die Hand zu selr in ihirer Function zu beeintrich-

 tigen glaubten, so hofften wir durch weitere Eriffnung dieser Hohle und
Application ven Aetzmittel den Knochenfrass zu heilen.

Wir dilatirten daher die Fistel in den Weichtheilen durch einen Lings-
schnitt, trennten die aufliegenden Sehnen vom Knochen und entfernten mit-
telst des Osteotoms ein neur Lipien langes und 5 — 6'' breites Stiick der
Wandung dieser IHihle, die alsdann in ibrem Grunde eine aschgraue Ge-
schwiirsfarbe zeigte. Nach 4 Tagen war bei Anwendung einer sichern Fixa-
tion der Hand und narkotischen Umschligen die hochst unbedeutende Reac-
tion dieses Eingriffes voriiber, und es wurde das Wiener Aetzmittel in die
Héohle eingestreut, welches einige Stunden heftige Schmerzen machte, sodann
aber die schonsten Granulationen im Laufe der nichsten 14 Tage bewirkte.
Die Cataplasmen waren fortgesetzt worden und es wurde die Hohle einige
Mal mit Pracipitat verbunden und tiglich Chamillen angewandt. Die Wunde
ging ihrer Heilung zo und die Fran verlangte nach ihrer 11 Stunden ent-
fernten Heimath, um e¢in um den andern Tag hierher zu kommen,

Da es im Monat Februar und die Witterung hiichst ungiinstig war, so
legte die Kranke trotz meiner Warnung den Weg von 2 Stunden einst bei
sehr stiirmischer Witterung zuriick. Sie zog sich hierdurch eine bedeutende
Erkaltung zu und bekam in Folge dieser unter den stirksten Ficbererschei-
nungen eine.heftige Phlegmone. Der ganze Avm, besonders das Handgelenk,
war um das Vierfache angeschwollen, ein tiefer Einschnitt an der Radialscite
des Riickens der Hand, grosse Gaben Tart. stib. mit grossen Dosen Opium,

1G*
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der mif einer Zirkelbinde eingehiillt und auf eine Schiene gelegt.
Patientin schlief ohne Darreichung von Morphium. Den 9ten,
10ten und 11ten wurde dieses Verfahren wiederholt.

Am 12ten war die Eiterung bis zu dem Grade eingetreten,
dass die simmtliche Charpie aus der Wunde entfernt werden
konnte. Die Wunde zeigte im Innern Granulationen an allen Sei-
ten, der Radius war besonders in der Markhohle gerdthet. Der
Vorderarm bei Druck unschmerzhaft. Druck auf den Handriicken
und besonders auf der innern Seite die leiseste Beriihrung der Wunde
brachte auch sogleich Schmerz hervor. Die Hand ist etwas Gde-
matés angeschwollen. — Verband mit Tet. Opii crocat; nasse
Ueberschlige bleiben weg, er wird mit schwarzer Wolle umgeben,
mit Wachholder durchriuchert, und wiederum fest und sicher ge-
legt. Diese Behandlung verminderte die Schwellung und den
Schmerz und wurde bis zum 19. Mai fortgesetzt. Die Granula-
tionen fiillten jetzt die ganze Liicke ans. Sie wurde deshalb mit
einer Salbe aus Lapis infernalis verbunden, die zuweilen mit Tinct.
Opii erocata verwechselt wurde,

Am 9.Juni war die Wunde vollkommen geschlossen, die Hand
ist in Stellung der Adduction, wie sie bei einem Schiefbruch des
Kopfs des Radius ist. Auf der Beugeseite fiihlte man an der Stelle
des Defectes eine grissere Resistenz, als die Regeneration des Kno-
chenstiicks vermuthen liess.

Die Beweglichkeit der Finger, welche bis jetzt ganz geman-
oelt hatte, war theilweise wieder eingetreten. Sie konnten unter
einem rechten Winkel im ersten Gliede gebogen werden. Die
Kranke nahm tiiglich Malzbiider und genoss Lieberthran in grossen
Dosen. Anfangs August war die Beweglichkeit der Finger voll-
stindig wieder hergestellt, nur die Abduction des Daumens war
beschrinkt. Man fiihlt deatlich eine harte Magse, die von den
Handwurzelknochen ausgeht, sich pyramidenartig gegendie Durch-
gigungsstelle erstreckt, jedoch noch keine Verbindung mit dem
Stumpf des Radius eingegangen ist. Die hierdurch veranlasste
zu grosse Beweglichkeit wurde durch eine kleine gepolsterte Blech-
schiene aufgehoben, welche den Metacarpalknochen des Daumens
gegen den Vorderarm stiitzte, Mittelst derselben konnte sie alle
Arbeiten verrichten. — Das entfernte Stiick des’ Radius hat die
Linge von 1/ 9/, die Breite von 1" 4" und die Dicke von 17,
Die Breite eines Radius von einem ihnlichen Scelett betriigt 1
3 und ist 6'" in der Nihe der Absiigungsstelle dick. Die Ver-
grosserung dieses kranken Radins betriigt daher 1 in der Breite
und 3% in der Dicke, — Auf der Gelenkfliiche der Hand ist die
Knorpelfliche vollkommen zerstort und geschwunden, auf der Ge-
lenkfliiche gegen die Ulna ist sie hingegen noch vollstindig vorhan-
den, jedoch verschrumpft und verdiinnt. Die Durchschnittsfliche
zeigte eine durch sclerotisirte ICnochenmasse ausgefiillte Mark-
hohle. Rings um die Rindensubstanz des Radius herum ist poroses
Osteophyt abgelagert, das auf der Dorsalseite 3/, auf der Volar-
und innern Seite 2’ und auf der Hussern nur L’ hoch ist. Die
ganze dussere Seife des Knochens ist stalaktitenformig ports gebil-
det, mit vielen zur innern Hihle gehenden Oeffnungen versehen,
das Gewebe selbst ist schwammartig aufgelockert, der ganze Kno-
chen leicht. Die caritse Hiohle durch das in der Markhéhle abge-
lagerte Osteophyt gegen die iibrige Markhohle abgeschlossen.
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XXYV.

Zur Resection der Handwurzel,

Von
Prof, Mtr. Bobhert in Coblensz,

(Tab, 11)

Die in Nachfolgendem beschriebene Resection der Handwurzel-
knochen mit dem untern Ende der Speiche hat zwar nicht jene Be-
deutung, wie die im Vorhergehenden beschriebene alleinige Rescc-
tion des Radius, indem durch dieselbe micht eine vollstindige Ge-
brauchsfihigkeit der Hand herbeizefiihrt wurde, allein nach der
Verdffentlichung einer Reihe gliicklich verlaufener Fille halte ich
mich um so mehr verpflichtet, die weniger giinstigen ebenso gewis-
senhaft zu verdffentlichen.

Wegen organischer Knochenkrankheiten soll nach der Auvssage
Champions, Moreau, der Vater, im Juli 1794 bei einem Notar
J. P. Huissier diese Operation an der rechten Hand wegen einer
acuten Entziindung ausgefiihrt haben, der schon der linken Hand
beraubt war. Der Tod erfolgte aus Erschipfung der primitiven
Entziindung (Velpeau’s med. oper. Tom.IlL. p.69)*). Ein anderer
Kranker von Moreau soll geheilt sein. — Am 5. Juni 1830 nahm
Roux wegen Beinfrass 8 vom untern Ende der Speiche und
ebenso viel der Ulna der Wittwe Bonnel weg. Nach einigen Mo-
naten war die Frau hergestellt. — Am 11. August 1842 resecirte
Adelmann § Zoll lange carigse Stiicke beider Vorderarmknochen
der Maria Dephy. Die Heilung war am 7. November vollendet.
Zehn Wochen nachher war die Bewegung der Finger leicht, nur die
Streckung derselben und Rotation des Vorderarms unvollkommen.
Im Friihjahr 1843 erhielt Adelmann die Nachricht ihres Todes
nach kurzer Krankheit.

Im Juliusepital wurden einem skrofulésen Bauernmiidchen
Agnes Stramb, 17 Jahre alt, aus Lauter am 28. Febr. 1849 von
Textor d. V. } Zoll des Radius entfernt und einige necrotische
Knochenstiickchen der Ulna. Der an der Radialseite gemachte
Schnitt heilte, die Finger waren schon beweglich. Die Kxcision von
1:* Ulna wurde von Textor d. 8. am 7. Juni vorgenommen, der
Schluss der Wunde war bis zum 6. Juli vollendet. Obwohl die
Strecksehnen unverletzt blieben, steht die Hand in Beugung und
ist nach dieser Seite subluxirt. Die Finger sind beweglich.
%Wil{llhe)lm He ss iiber Resect. des Handgelenks, Wiirzburg 1849,

ag. 40.

g_In allen diesen Fillen wurde nur Radius und Ulna resecirt.
Die gleichzeitige Wegnahme der Handwurzelknochen wurde von
Dietz 1839 an einem 40jihrigen Manne wegen Caries ausgefiihrt,
Vier Jahre spiiter musste die Hand wegen Caries der Metacarpal-
knochen amputirt werden (Ried, Resectionen, pag.364). In dem -
nachstehenden Falle ist gewissermassen ein Schritt weiter gesche-
hen, indem ausser den allerdings in einen Detritus verwandelten
Handwurzelknochen die untern Enden der Vorderarmknochen und

*) In den Originalwerken Morean’s sind diese Fille nicht aufgelihrt,
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die rﬁrweichten obern Kopfe der Metacarpalknochen weggenommen
wurden. . 3
Bekanntermasgsen existiren fiir die Resection des Handgelenks
schon eine Anzahl Verfahren der Blosslegung der Knochen, welche
mehr oder weniger den Zweck haben, die Sehnen der Riickenfliche
zu schonen. Adelmann hat dieselben einer genaunen Kritik un-
terworfen, und schon hervorgehoben, dass sie zum griéssten Theil
am Cadaver experimentirt und nicht am Lebenden ansgefiihrt wur-
den. Von dem Grundsatze ausgehend, dass es mehr Vortheil bei
Resectionen bringt, den kranken Knochen genau zu iibersehen,
halte ich einen (Juerschnitt bei Resection der Handwurzel fiir uner-
lisslich, den man mit einem oder zwei Lingsschnitten an den Seiten
des Vorderarms oder der Hand, je nach dem Bediirfnisse verbinden
kann, Die Leichtigkeit, mit der alsdann die Knochen isolirt und
exstirpirt werden konnen, iiberwiegt bei weitem den Nachtheil der
Durchschneidung der Sehnen, wenn dieses iiberhaupt einer ist.
Man muss nur bedenken, dass wenn man auch die Continuitit der
Strecksehnen erhilt, sich diese ebenso verkiirzen miissen, wie die
Weichtheile der Vola und dass, wie ein Vergleich des Adelmann’-
schen und des nachfolgend beschriebenen Falles mit dem Textor'-
gchen zeigt, die Aneinanderheilung der getrennten Sehnen erfolgt
und die Hand in Bezug auf Form und Festigkeit ein schoneres Re-
gultat giebt, als ohne Durchschneidung. Ich habe bei Erwach-
senen drei Fille von Cheirarthrocace beobachtet. In allen drei
Fiillen bestanden gleichzeitig Brustkrankheiten und die Entziindung
der Hand (bei allen dreien der linken) erfolgte im Laufe derselben.
Der erste Fall betraf ein 23jihriges Miidchen, der Tod erfolgte
anderthalb Jahre nach dem Ausbruche des Handwurzelleidens, ohne
dass ein operativer Eingriff stattgefunden hatte; der zweite Fall
betraf einen 36jihrigen, dem Trunke ergebenen phthisischen Mann,
die Heftigkeit der Schmerzen, welche durch keine ausserlichen und
innerlichen Mittel gemildert werden konnten, bestimmten mich
seinen dringenden Bitten nachzugeben, ihm das Glied abzunehmen,
Der Tod erfolgte neun Monate nach dem Aultreten der Krankheit
der Handwurzel und drei Mopate nach der Amputation am Vorder-
arm. Der dritte Fall ist endlich der nachfolgende, die Caries der
Handwurzel hatte hier zwei Jahre bestanden, als die Resection
unternommen wurde, der Kranke besserte sich, lebte noch zwei und
ein halbes Jahr und starb dann in Folge seines Brustleidens.

Caries der Rippen und der linken Handwurzel. —
Resection der Handwurzelknochen, der untern
Enden der Vorderarmknochen und der Kopfe der
Metacarpalknochen. — Nicht ganz vollkommener
Erfolg. . T
Johann Bohn, 31 Jahre alt, aus Boppard, suchte im Monat Miirz 1852

meine Hilfe in Coblenz, Sein Leiden besteht schon 10 Jahre. Im Monat

Januar 1842, als er zu Andernach arbeitete, bemerkte er zuerst nach einer

starken Erkiiltung eine Geschwulst in der Gegend der linken kurzen Rippen,

die sich schnell vergrisserte und ihn arbeitsunfihiz machte. Nach seiner

Heimath zuriickgekehrt, wurde ibm im Juli desselben Jahres dieser Con-

gestionsabscess getffuet, woranf er sich einige Wocken wohler befand. Im

Winter 1842 und 43 wurde er bei noch fortbestehender Fistel von einer

Pleuropneumonie befallen, denn er beschreibt die Symptome ﬁlﬂuw
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als Seitenstechen, Kurzathmigkeit, Husten und Auswurf stinkender Sputa.
Er wurde jedoch leidlich hergestellt, allein 1850 gesellte sich zu seinem lei-
denden Zustand eine Entziindung des linken Handgelenks, das bedeutend an-
schwoll, ihn sehr heftig schmerzte und aufbrach. Er irrte nun von Arzt zu
Arzt, von Quacksalber zu Schifer und von diesem wieder zu jenem. Im
letzten Jahre gebrauchte er die kalte Wassercur auf Marienberg. Indessen
auch diese hatte keine wesentliche Verbesserung herbeigefiihrt, Er kam mit
starkem Husten, mit drei Fisteln an der linken Brustseite und mit einer be-
deutend angeschwollenen Hand, die ihn bestindig sehr schmerzte, und mit
einem solchen Aeussern zu mir, dass man den hektischen Zustand micht ver-
kennen konnte. Seine rechte Lunge athmete vollstindig, von sciner linken
jedoch nur der obere Lappen, unten war hier ein leerer Percussionston
und keine Respirationsgeriusche zu hiren, auch fehlte die Consonanz der
Stimme, so dass ich eine bedeutende Compression der Lunge durch ein Ex-
sudat, oder eine vollstindige Obliteration derselben durch Infiltration vermu-
thete, Es fanden sich drei Fisteln an dieser Seite der Brust; durch eine
derselben konnte ich deutlich eine rauhe Rippe erreichen, sie entsprach der
sechsten Rippe. Die andern beiden iffneten sich weit unten in der linken
. Flanke, eine weiter nach vorn, die andere hinten; sie verliefen parallel mit
der Thoraxwandung nach oben. Das stirkere Ausstromen wvon Eiter bei
tiefer Inspiration und Husten liess eine Communication dieser mit einem abge-
gchlossenen Theil der Thoraxhohle ausser Zweifel.

Die linke Hand war bis zur Mitte des Vorderarms enorm an-
eschwollen, in der Gegend der Handwurzel jedoch so bedeutend,
ass der senkrechte Durchmesser derselben mehr als das Doppelte

der gesunden Hand betrug. Die Cutis war so derb und speckig,
rauh und mit langen Haaren auf der Riickenfliche besetzt, dass sie
vollkommene Aehnlichkeit mit einer durch Elephantiasis degenerir-
ten Haut hatte. Ich zéhlte auf der Riickenfliche und an den Sei-
ten acht Fisteln, welche in die Tiefe zu rauhen Knochen fiihrten.
Die Finger der Hand und diese selbst waren vollkommen unbe-
weglich, Die Handfliche hatte ihre Concavitit verloren und war
fast convex. Die Finger standen dicht anecinander, der Daumen
war addueirt, die Hand war im Handgelenk etwas gebeugt. Die
Schmerzen in der Hand waren bei Druck auf dem Handriicken be-
dentend. Allein auch ohne dies hatte er hiiufig so heftige reissende
Schmerzen, dass er viele Niichte schlaflos zubringen musste, und
diese ihn veranlassten zu mir zu kommen, um einen operativen
Eingriff zu verlangen.

Der Fall war, wie aus dem Vorhergehenden hervorgeht, o
misslich fiir eine Resection, als er nur sein konnte, und ich gestehe
es offen, dass ich in einem Hospitale vielleicht wobl eher die Am-
putation gewiihlt haben wiirde, wenn iiberhaupt ein operativer Ein-
ﬁriﬁ‘ dort in Frage gestellt gewesen wire. In der Privatpraxis ist

ei allen chronischen Krankheiten die Amputation etets eine miss-
liche Sache, und obgleich ich weit entfernt davon bin, meine An-
sichten der Gffentlichen Meinung zu opfern, so waren in dem gege-
benen Falle doch Griinde vorhanden, welche zu Gunsten der Ope-
ration sprachen. Vor Allem erwartete ich in dem gegebenen Falle
keine radicale Heilung und wurde durch das spiitere Wohlbefinden
des Kranken in meiner Erwartung iibertroffen. Der Zweck der
Operation war einzig, dem kranken Manne die Schmerzen zu lin-
dern. lch betrachtete ndmlich als Ursache dergelben bei den necro-
tischen Processen der Hand- und Fusswurzelknochen einmal die
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Spannung der unnachgiebicen Weichtheile durch die Schwellung
der Knochen, welche spiiter die Beriihrung der innern Fliche der
Hahle durch die rauhen Knochen, die Irritation und Congestion
jener herbeifiihren, oder wenn sie durch andere innere oder iinssere
Ursache entstanden, dieselbe steigern miissen. Man kinnte als
Gegner der Resectionen noch anfiﬁ]ren, dass die Erhaltung eines
Arms mit einer gelihmten Hand keinen Vortheil vor einem Ampu-
tationsstumpf haben kann und man hat Recht, wenn man die obere
Extremitiit nur als Ergreifungsinstrument ansieht. Wenn man
aber beachtet, dass nicht allein die Anwesenheit, sondern auch die
gleiche Liinge der obern Extremititen vom wesentlichsten Ein-
fluss auf die sichere Ortshewegung ist, wenn man bedenkt, dass je
linger die Hebelarme der Extremitit bleiben, sie um so besser
noch zur Fixation und zum Anfassen von Gegenstiinden gebraucht
werden kann, so ist auch von diesem Gesichtspunkte aus die Re-
gection gerechtfertict, £ il
Der allgemeine Zustand des Patienten, seine grosse Abmage-
rung, sein schon beginnendes hectisches Fieber, so wie der Zustand
seiner Brust konnten, wenn iiberhaupt ein operatives Eingreifen in
Frage gestellt war, auf keinen Fall zar Amputation eher auffordern
als zur Resection, wenn wir bedenken, dass wir bei ersterer bei
weitem mehr Systeme berauben, als bei letzterer. Bei der Resec-
tion verwunden wir zwar die Weichtheile, Haut und Muskeln, wir
nehmen aber nur Knochen weg. Bei der Amputation berauben und
verletzen wir ausser diesen noch grissere Gefiiss- und Nerven-
stimme, Muskeln und Haut. Diese anatomische Anschauung hat
gich in meiner praktischen Wirksamkeit vollkommen bestitigt,
unter nun drei ung achtzig Resectionen, welche ich zum Theil erst in
neuerer Zeit in verschiedenen Blittern, der Miinchener illu-
gtrirten mediciniechen Zeitung, der Wiener medicini-
schen Zeitung, der Prager Vierteljahrsschrift und der
Deutschen Klinik veriffentlicht habe, stellen sich die Resultate
viel giinstiger heraus, als bei meinen Amputationen, deren Zahl
allerdings zwanzig nicht iiberschreitet. ! 1 i
Die Operation wurde unter der Assistenz des stud. Ferd.
Marfels am 12, Miirz ausgefiihrt. Da die grisste Anschwellung
dem Radius entsprach, so fiihrte ich auf der Streckseite von dem
untern Ende desselben iiber die Mitte seines Kopfes bis zur Mitte
des Metacarpalknochens des Zeigefingers einen Liingsschnitt durch
alle Weichtheile bis auf die Knochen und liess durch den Fin
einen starken blutenden Zweig des Dorsalastes der Art. radiali
gtillen. Ich konnte jetzt mit der Kornzange zwei runde abgerie-
bene Knochenfragmente wegnehmen. Die Dicke der speckig dege-
nerirten Weichtheile hinderte nicht allein einen weitern Ein
sondern sogar eine weitere Einsicht in die Ausdehnung der ergriffe-
nen Knochen. Ich fiihrte daher, da ich ja doch auf die spiitere
Bewegungsfihigkeit der Hand resignirt hatte, einen zweiten Schnitt
quer iiber die Hand, so dass ein T-schnitt entstand, wodurch die
ganze Héhle frei gelegt ward., Alle Handwurzelknochen waren in
einen solchen Detritus verwandelt, dass sie ihre Formen mit Auns-
nahme des Os lunatum nicht erkennen liessen. Die hintern Enden
der. Metacarpalknochen mit Einschluss der des Daumens waren
ihrer Knorpelfliche beraubt und erweicht, und der ‘des Radiue
war sehrbedeutend vergrossert und wie das Ende der Ulna ergriffen.
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Nachdem ich den obern Lappen von der obern Fliche der Vor-
derarmknochen getrennt hatte, liess ich die Hand bengen und
trennte sie auch unten und an der Radialseite von den Weichthei-
len. Ich siigte alsdann von dem Radius 20 MM. und von der Ulna
22 MM. ab. Die hintern angefressenen Enden des Metacarpal-
knochen wurden mit der Knochenscheere abgeschnitten.

Der Patient hatte die Operation sitzend, ohne sich betiiuben
zu lassen, ausgehalten. Er hatte keinen Klagelaut von sich gege-
ben und erklirte nach der Operation, dass die Schmerzen im Ver-
hiiltniss zu denen, die er frither gehabt habe, gering zu nennen
seien.

Die Blutung aus der erwiihnten Arterie hatte sich durch den
Fingerdruck meines Assistenten gestillt. Die durchschnittenen
Sehnen waren nur als diinne Biindel in den Lappen zu sehen. Die
Héhle selbst hatte ein bleifarbiges Ansehen und eine geschwiirige
Innenfliche. Sie wurde mit zarter Charpie genau und gleichméssig
angefiillt und die Lappen in ihre gehirige Lage gebracht. Eine
Longuette umgab die Resectionswunde. Die einzelnen Finger,
Hand und Vorderarm wurden mit Zirkelbinden eingewickelt; die
Hand und Vorderarm auf eine bis zum Ellenbogengelenke reichende,
gut ausgepolsterte holzerne Schiene befestigt, auf die Hand warme
Umschliige aus Leinsamen mit Bilsenkraut gemacht, dem Kranken
Abends ein Opiat gereicht. Es traten keine Fiebererscheinungen
anf. Der Kranke schlief in der Nacht ruhig. Am andern Tage
wurde der Verband erneuert, die Hand und Wunde im Chamil-
lenthee gebadet. Die Riinder des Liingsschpittes waren so agglu-
tinirt, dass sic um die in der Hghle liegende Charpie zu entfernen,
mit der Sonde getrennt werden mussten. Die Charpie klebte den
Hohlenwandungen fest an, musste daher erst vollkommen losge-
weicht werden. Der Eiterhatte den eigenthiimlichen Geruch, den man
als scrofulis bezeichnet, in hohem Grade. Die Innenwandung der
Héble wurde einmal mit rothem Priicipitat bestreut, spiter mit
Opiumtinctur verbunden und den Umschligen aromatische Kriu-
ter zugesetzt. Der Kranke nahm innerlich Jodkali in steigen-
der Gabe. z

Die Eiterbildung hegann am dritten Tage, die Granulationen
entwickelten sich zuerst von den Hautlappen, und auch hier vor-
zugsweise iippig von den Sehnenscheiden, spiiter von dem Grund
und zuletzt von den Knochen aus. Nach 14 Tagen war die Ge-
schwulst der Hand und des Vorderarms bedeutend vermindert.
Die beiden Einschnitte bis auf die Vereinigungsstelle beider Schnitte
des Lings- und Querschnittes geheilt und die Hohle hatte kaum
noch die Grisse einer welschen Nuss. Das Allgemeinbefinden des
Kranken besserte sich sichtlich, die Finger bewegten sich, wenn
die Hand fixirt war, durch Thiitigkeit der Beuger etwas im Meta-
carpalgelenk, und zwar gar nicht unbedeutend. Die Fisteln in den
Lappen waren zugeheilt; zwei jedoch, welche gich an der innern
und ZHussern Seite des Metacarpalknochens des Daumens vorfan-
den, sonderten viel Eiter, jedoch von guter Beschaffenheit ab und
ihre Oeffaungen waren mit iippigen Granulationen besetzt, Auch
der Ausfluss aus den Fisteln der Brust schien sich zu verringern.
Vier Wochen nach der Operation unter Anwendung der erwiihnten
Mittel und bei sich steizender Compression, am 14. Juni, war die
Wunde so weit zugeheilt, dass der Kranke in seine Heimath zu-
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