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Einleitung.

E ‘ ie es im Leben iiberhaupt niitzlich und wohlthuend ist,
nach gewissen Zeitabschnitten auf das Dagewesene zuriick
zu schauen, so auch in dem Leben des Arztes; bei dem
fortgehenden Getreibe des Geschiiftes lebt man, mag man
immerhin das Auge auf das Allgemeine und Héhere gerich-
tet behalten, doch iiberwiegend im Concreten und vom Ein-
zelnen zum Einzelnen; man muse deshalb von Zeit zu Zeit
sich sammeln, den durchlaufenen Weg iiberblicken, das auf
demselben Gewonnene zusammenfassen und diesem seinen
wissenschaftlichen Platz anweisen, denn die Einzelnheit fiir
sich niitzt nicht einmal dem Einzelnen, erst ihre wissen-
schaftliche Subsumption, erst die Gewinnung eines allgemei-
neren Resultats ist wahrhaft frucht- und genussbringend fiir
das wissenschaftliche Leben des Einzelnen, wie fiir die #irzt-
liche Wissenschaft iiberhaupt. Die Annalen der Chirurgie
sind iiberfiillt mit den Geschichten einzelner Fille; das sind
nichts anders als herumliegende Bausteine, gefunden und auf
den Bauplatz geworfen in dem forteilenden Treiben des prak-
tischen Alltagslebens, werthlos und in der Masse verschwin-
dend, wenn nicht der umsichtige Blick und die ordnende
Hand eines Baumeisters die guten entdeckt und seinem Baue
einfiigt. Das hiingt aber oft eben so sehr vom Zufalle ab,
wie der Zufall die Einzelnheit gebracht hat; sicher triigt
man seinen Stein zum allgemeinen Baue nur dann, wenn
man ihn sogleich selbst auf den rechten Platz stellt, und das
gelingt, — wenn die einzelne Thatsache nicht als selbst ge-
ﬂcllmﬁ'ene aus emer leitenden Idee hervorging, wie dies mit
chirurgischen Operationen der Fall sein kann, — nur dann,
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wenn man zu Zeiten aus dem Wege des tiglichen Lebens
heraustritt und einen hiheren Platz zu gewinnen sucht, um
von diesem aus einen Ueberblick der eigenen wie der frem-
den Leistungen und Erfahrungen zu erlangen und die erste-
ren an das Allgemeine zu halten und sie diesem ein- und
unterzuordnen. Der klinische Arzt ist allerdings durch seine
Stellung als Lehrer darauf hingewiesen, die Beziehung des
einzelnen Falls zum Allgemeinen iiberall nicht bloss fest zu
halten, denn das soll jeder Arzt thun, sondern auch hervor-
zuheben und zu erdrtern, und es besteht eben darin die
eigentliche Wirksamkeit des klinischen Lehrers, dass er fiir
seine Schiiler den Zusammenhang zwischen dem Conereten
der Praxis und dem Begriffsmiissigen der Schule herstellt;
aber -auch der klinische Arzt muss noch einen Schritt weiter
thun, indem er auf Grund seiner Bl:obm:htungﬂn und Erfah-
rungen eine wissenschaftliche Revision des von der Schule
und von ihm selbst in dieser Gelebrten vornimmt,

Schon frither habe ich zu verschiedenen Malen iiber die
chirargisch - augeniirztliche Klinik, der ich seit linger als
sechszehn Jahren vorstehe, offentliche Nachrichten gegeben,
lingere und kiirzere, theils bloss numerische iiber die inner-
halb eines gewissen Zeitraums stattgehabte Wirksamkeit der
Anstalt, theils referirende und erorternde iiber heobachtete
Krankheitsfille und verrichtete Operationen. Is schien mir
angemessen, einmal die Statistik der ganzen Zeit memner
klinischen Thiitigkeit zusammenzufassen, und ich bestimmte
dazu den Abschnitt von funfzehn Jahren; wihrend der Be-
arbeitung einiger hinzuzufiigenden Beitriige zur Chirurgie
ist noch ein Jahr mehr verflossen und ich habe dies nun
gleich hinzugenommen. Ich gebe hier zuerst cine Totaliiber-
sicht der Zahl der behandelten Kranken, ferner eine Ueber-
sicht der in den einzelnen Jahren in Zu- und Abgang ge-
kommenen Krankenzahl in der stationiren und ambulatori-
schen Abtheilung der Anstalt und ein Verzeichniss der
Krankheitsfille, die zur klinischen Untersuchung und resp.
Behandlung sich dargeboten haben, und es schien mir das
letztere einen nicht unwichtigen Beitrag zur Statistik der
Krankheiten zu enthalten, insofern dasselbe eine unter spe-
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cieller Controlle des Directors stehende Krankenanstalt von
ausgedehnterem Wirkungskreise betrifft. Die Gesammtzahl
von fast 33,000 Kranken, iiber welche sich die klinische
Thitigkeit erstreckt hat, gehirte zum kleineren Theile der
Stadt Halle an, zum grisseren Theile lieferte sie die Umge-
bung auf einen Durchmesser von 15 bis 20 Meilen, sowohl
die benachbarten Bezirke Preussens, als die Anhaltinischen
und Siichsischen Herzogthiimer und der angriinzende Theil
des Kinigreichs Sachsen. Das ist fiir eine chirurgisch-
augeniirztliche Klinik das durchaus wiinschenswerthe Verhilt-
niss, dass sie aus einem grissern Kreise ihre Kranken er-
hiillt, denn der einzelne Ort mit seiner niichsten Umgebung
kann, wenn er nicht zu den grissten gehort, die fiir einen
allseitigen Unterricht in der Chirurgie und Augenheilkunde
erforderlichen Fille nicht hinreichend liefern. Die genannte
Krankenzahl vertheilt sich auf die einzelnen Jahre in fallen-
der und steigender Weise, was haupt-iichlich durch die pe-
cuniiiren Mittel bedingt wurde, welche der Klinik zu Gebote
standen. So lange die Anstalt sich unter der Leitung des
verstorbenen Professor Weinhold befand, war ihr Wirkungs-
kreis nur klein und es wurden nach den dariiber noch vor-
liegenden Berichten und Krankenbiichern jahrlich im Durch-
schnitt 450 Kranke behandelt; im Jahre 1830 — 31 unter
der Direction meines Vorgiingers Wutzer steigerte sich die
Krankenzahl auf 503, aber leider vertauschte dieser ausge-
zeichnete klinische Arzt, unter dessen Hand die Anstalt un-
zweifelhatt ferner sich erhoben haben wiirde, schon nach
einem Jahre Halle mit Bonn. Meinen Bemiihungen, den
Wirkungskreis der Klinik zu vergréssern, kam das an Epi-
demien (Cholera, Pocken, Wechselficher) reiche Jahr 1832
insofern zu statten, als die Anstalt dabei Gelegenheit genug
fand, sich dem Publikum bekannt zu machen; die Kranken-
zahl stieg im Jahre 1833 auf mehr als 3000, aber ich musste
mich {iberzeugen, dass der Fonds der Klinik diese Ausdeh-
nung nicht gestattete, und demgemiiss den Wirkungskreis
derselben einschriinken, bis durch die Munificenz der vorge-
setzten Herren Minister von Altenstein und Eichhorn Excel-
lenz der jiihrliche Etat der Klinik zu zwei Malen vermehrt
und die Annahme einer grissern Krankenzahl wieder mog-
lich wurde. Insbesondere musste ich auf eine hinreichende
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Krankenzahl der stationiren Klinik Bedacht nehmen, da nur
durch diese fiir die wichtigen, namentlich operativen Fiille
Geniige geleistet werden konnte; aber dazu fehlte es zu-
niichst an Lagerstiitten. Die Zahl dieser war unter der frii-
hern Verwaltung 15, die Zahl der stationiiren Kranken be-
trug unter Weinhold’s Direction jihrlich im Durchschnitt 50;
ich vermehrte die Lagerstiitten allmiihlig auf 30, und wenn
gleich sich aus dem klinischen Fonds, der jetzt fiir siimmt-
liche Ausgaben der Anstalt (Besoldung eines Assistenten,
des Oekonomen und Krankenwiirters und Lohn fiir einen
Dienstboten, Verpflegung der stationiiren Kranken und Arze-
neien fiir diese und die ambulatorischen, Instandhaltung des
Inventariums, Wiische, Heizung und Erleuchtung, chirurgi-
sche Instrumente und Bandagen u. s. w.) auf das Jahr 1575
Thaler betriigt, tiglich nicht viel mehr, als durchschnittlich 5
stationtire Kranke verpflegen lassen, so rechtfertigte sich doch
sechr bald meine Hoffnung, dass es an zahlenden Kranken
nicht fehlen wiirde, indem die ganze DBettenzahl fast immer
besetzt und hiufie zur Aufpabme aller sich meldenden
Kranken nicht ausreichend gewesen ist. In den letzten
Jahren hat die stationiire Klinik dem hohen Ministerium,
so wie der bereitwilligen und erfolgreichen Vermittelung
des gegenwiirtigen Curators der Universitit, Herrn Gehei-
men Ober - Regierungs - Rath  Pernice, die Erlangung von
30 eisernen DBettstellen, so wie eine wesentliche Verbes-
serung und Vermehrung des iibrigen Inventariums zu dan-
ken gehabt.

~ Ferner ist ein Verzeichniss der wichtigeren Operationen
gegeben, welche bei klinischen Kranken und grisstentheils
in der Klinik selbst ausgefiihrt wurden. Die Zahl der Ope-
rationen erscheint nicht gross, aber es ist dabei zu beriick-
sichtigen, dass gewisse kleinere Operationen nicht mit auf-
gefiihrt sind, die in den Berichten anderer und selbst grosser
klinischer Anstalten mitgezihlt zu werden pflegen, wie
Abscesseroffoungen, Spaltung von Fisteln, Scarificationen,
Wundenerweiterungen, Wundniithe, Extraction von Zihnen,
die unblutige Taxis eingeklemmter Briiche, der Katheteris-
mus, die Application von Moxen, Haarseilen und Fonta-
nellen u. a., und dass durch diese, die in sehr grosser Masse
vorgekommen sind, die Gesammtzahl der Operationen sich
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ausserordentlich gesteigert haben wiirde. Von andern Ope-
rationen sind nur einzelne wichtigere Fiille gerechnet worden,
so von der Excision fremder Kérper, wovon nur 4 aufge-
fiihrt sind, von der Acupunctur, die eine Zeit lang, um sie
zu priifen, fast tiglich gemacht wurde und nur mit 6 ange-
setzt ist, von der Extraction necrotischer Knochen, die nur
dann gerechnet wurde, wenn sie mehr als eine blosse Spal-
tung der Weichgebilde erforderte, der Operatio ankyloglossi,
die sofern sie nur die Incision des Frenulum linguae nithig
machte, gar nicht geziihlt ist; die Entfernung fremder Kor-
per vom Auge ist zahlreiche Male vorgenommen worden,
aber nur 3 Fille machten eine nennenswerthe Operation no-
thig. Dass von anderen klinischen Chirurgen diese kleineren
Operationen gerechnet werden, soll damit nicht getadelt sein,
vielmehr mag es ein Fehler von mir sein, dass ich fiir die
Aufmerkung derselben keinen Sinn habe.

Endlich lasse ich noch ein Verzeichniss der Zuhirer-
zahl nach den Semestern folgen, denen auch das Sommer-
halbjahr 1847 beigeziihlt ist, weil sein Anfang noch in die
Zeit fillt, auf welche sich der Bericht erstreckt, und es schien
mir nicht ohne Interesse, dabei nach den verschiedenen Liin-
dern, aus denen die Studirenden zur Klinik kamen, eine
numerische Uebersicht zu geben.

Die Beitriige zur praktischen Chirurgie, welche den
Haupttheil dieses Buchs ausmachen, sind in ganz iihnlicher
Weise gearbeitet, wie friithere Mittheilungen iiber klinische
Ergebnisse, die ich theils in einer 1832 erschienenen beson-
dern Schrift, theils in meiner klinischen Zeitschrift fiir Chi-
rurgie und Augenheilkunde 1836, theils in Oppenheims
Zeitschrift fiir die gesammte Medicin, Jahrgang 184243
und an andern Orten gemacht habe, nur dass diesmal die
Aufsitze weniger zahlreich, aber umfassender sind, als die-
jenigen, welche ich fritheren klinischen Berichten angehiingt
habe. Die beiden ersten Beitriige betreffen Theile der ope-
rativen Chirurgie, die seit Jahren mein praktisches und lite-
rarisches Interesse auf’s Liebhafteste in Anspruch genommen
haben, und ich bedauere, dass es mir nicht méglich gewe-
sen ist, die betr. Gegenstiinde monographisch zu behandeln,
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wozu mancherlei Vorarbeiten bei mir noch unbenutzt liegen,
dass ich mich vielmehr auf Bruchstiicke beschriinken musste,
deren Bearbeitung mir durch Umstiinde niiher geriickt war,
So wenig umfangreich die Beitriige sind, so hat sich meine
Arbeit an denselben meiner iibrigen Geschiifte wegen doch
lange hingezogen und ist oft durch grissere Zeitriiume ganz
unterbrochen worden, was ich hier bemerke, nicht um damit
etwanige Mingel in der Sache zu entschuldigen, sondern um
es zu erkliren, dass manche beziigliche Schriften und Auf-
siitze der neuesten Zeit gar nicht oder nur theilweise benutzt
worden sind ; so erschien von Rieds vortrefflicher Abhandlung
ither Resectionen das 3te Heft erst lange Zeit, nachdem mein
Aufsatz iiber denselben Gegenstand schon im Druck vollen-
det war. 1

Ich habe dies Buch dem Andenken Dieffenbachs gewid-
met und wiinsche damit nochmals meine hohe Achtung gegen
den Mann auszudriicken, welcher mit einer seltenen Genia-
litiit den Theil der Chirurgie ausgeiibt und cultivirt hat, des-
sen theoretische und praktische Betreibung meine Thitigkeit
zu allen Zeiten am lebhaftesten angeregt hat. Ein Abschnitt
dieses Buches enthilt eine entschiedene Opposition gegen
Dieffenbach gerade in demjenigen Theile der operativen
Praxis, in welchem derselbe am meisten geglinzt hat, in der
chirurgischen Plastik; ich schrieb dies, als noch Niemand
von Dieffenbachs Tode eine Ahnung haben konnte, ich schrieb
die Opposition dem Lebenden gegeniiber; iiber die Verfah-
rungsweisen eines Verstorbenen wiirde mein Urtheil zwar nicht
anders ausgefallen, aber vielleicht hier und da anders ausge-
driickt worden sein. Gleichwohl hege ich die Ueberzeugung
und den Wunsch, dass die Opposition iiberall nur die Sa-
che, nicht die Person betrifft, und dass sie nirgends im Wi-
derspruch mit der Hochschiitzung vor Dieffenbachs Leistun-
gen steht, die ich auchin jenem Aufsatz wirtlich ansgedriickt
habe und die ich mit der Widmung dieser Schrift offen
darzulegen beabsichtige.

Halle, den 26. November 1847.
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des jiihrlichen Zu -

Uebersicht

und Abgangs der Kranken der statio-
niren Klinik.
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= kD = =i o= =0 n = o = [™]

£ =] = [+E = - [ gl ¥ = -]

&} = ) G} <= = I~ 3|9 w |

I
1831—-32. 1 81 112]| 12 65 1aj 5 — | 2| 18| 105 | 15
1832—33. | 15§ 135 150§ 100 | 137 3| — | 5| 14, 135] 15
1833—34. | 15 97 | 112 74 | 13| 101 — | 1] 6] 10418
1834—35. | 8| 111] 119 65| 200 11| — | 2| 11| 109 10
1835—36. | 10 | 129 | 139 74| 31| 9|l —1| 1| 5| 120] 19
1836—37. |19 | 127 | 146 64 | 31|13] —1| 2| 13| 123] 23
1837—-38. 123 | 110] 133 73| 19| 4| —| 6] 9] 111} 22
1838—39. | 22 ( 129 ] 151 69 | 31| 11| — | 6| 15] 132] 19
1839—40. | 19| 1581 1771 103 | 19| 9| —| 7| 11] 149} 98
1840—41. 128 | 187 ] 215 128 | 36| 17| — | —| 9| 1901 25
1841 —42. | 25| 148 ] 173 | 105 | 24| 15| — | 3| 8| 155} 18
1842-43. [ 18] 173 191 ]| 113 | 20| 8| — | 2| 9] 161] 30
1843—44. |30 1751 205 ) 195 | 20| 14| — | 3] 7| 178} 27
1844—45. | 271 202 2200 140 | 31| 12| — | —| 17| 200 29
1845—46. 120 1781 207 ) 131 | 29 1a| — | =1 10] 1841 23
1846—47. 1 23| 176 | 199 ) 125 | 24 7| —| —| 17| 173 | 26
Summa | 8| 2347 | 2355 | 1554 [ 394 [162| — | 40| 179| 2329 | 26
|

Von den in Zugang gekommenen Kranken wurden 582 auf klinische

Rechnung, 17

{ =]

02 gegen Zahlung aunfgenommen.



des jithrlichen Zu-

Uebersicht

und Abgangs der Kranken
rischen Klinik.

XVl

der ambulato-

@ Abgang. =
4 2 . g
2 s g o
3 & 5 M
[ a8 e =, — o
Jahr, =] e s | & Z
g = o : E
8 =N ol |3 e |8 2
Gl ® 2= 2 |8 2|2 el=] 4 |=
S| 8|2 |8 |8|5[k|5]38]|a |F
| i

1831—32. | 62| 2472 2534 | 1866| 56| 50 | 101] 50 (134 | 2257 |277
1832—33.1277| 28421 3119 | 2378| 140 92| 71| 47 (105 | 2833 | 286
1833 —34. 1286 1475 1761 | 1360| 83| 47| 63| 96| 32| 1681 | 20
1834—35.1 80] 1095 11751 872| 43| 26| 35| 38| 18| 1032 | 143
1835—36. | 143] 12591 1402| 997| 92| 33| 71| 65| 31| 1289 | 113
1836—37.1113] 15321 1645 | 1290) 87| 36| 62| 51| 24| 1550 | 95
1837—38.1 95| 1270 1371 993| s6| 45| o1 44| 31| 1260 | 111
1838—39. [ 111] 1352 1463 ]| 1183| 64| 52| 33| 53| 16| 1401 | 62
1839—40.] 62] 1666] 1728 ) 1208| 166) 58! 72/ 50! 18| 1641 | 87
1840—41.| 87| 1594] 1681] 1327| 89| 50| 57| 48| 19| 1590 | 91
1841 —42.| 91| 1738] 1829 1435 118] 40| 54| 33| 24| 1704 125
1842—43. | 125 1928] 2053 | 1588| 150 54| 51] 32| 27| 1902 |151
1843 —44. [ 151 ] 2540 2691 2279 129| 61| 59| 24| 41| 2593 | oS
1844—45. | 98] 2949 3047 2592 153| 65| 61| 26| 31| 2938 |109
1845—46. 11091 2504] 2613] 2115 185| 63! 96| 44! 27| 2530 ¥ 83
1846—47. | 831 2311] 23941 1999 | 150 52| 54| 37| 23] 2315 | 79

/ - |
Summa | 62| 30533 | 30595 | 25542 [1791524 1001|757 | 601 {30516 | 79

&



Uebersicht der vorgekommenen Krankheitsfalle.

I. Chirurgische Krankheiten.

Statio- Ambulato. Fusam-

niir. risch. men.

Phlegmone BN G IUET Ao ) SUPRAE B S 1 R
Erysipelas exanthematicum faciei . . 6 83 89
- - extremitatum 5 110 115

- tranmigdionm o e s . e te ) 25 26
Pseuderysipelas . . « . o . . . 13 45 58
Fomnonlae: &5t dan sl disa | svese 1o~ LD ailn
Inflammatio partium fibrosarom . . . & 65 70
Periostitis et oafitis, . . « « « . . B 437 14D
Arthromenmgitis . . . - . . v . 48 260 266
Eymphangitis . .« & v ale lenn 0l g 10
EREhES | el Ve edadan aol saliaiia 46 52
2 LT Ay T R S S S T R LR
Combnation 7 0 by L = I cHEEs T
EhE e ) 2o L TR e R, 1 52 53
Pkl |20 Sabie tlaibiods (sane baad 1ol 33 34
Pamahi: | e i et e ' bo ctubn bar sn Bowiin bt EEiEe 108
BT e e B St R ] 6
Angina fauciom . . . . . . . « 2 394 396
Thyreoadenitis . . . . . . & 1 1
Ademitisoollf 1 0 TN LT T AN Y TS
- axillaris G SRS, B i1 11
Latus 96 2019 2115



Transport
Masbins . . 4. i s
Bubo inguinalis
Orchitis et epididymitis
Prostatitis B T e A
Phlegmone labii pudendi . . . . .
Psoitis T
Myelitis chronieca . . . . . .
RRRElnle . W' a s v sow U
e T S

BASEWAtIRIOA 5. o o 4 o«
TREHIRE ST "4, T e i
Neuralgia . . . . . .

Paralysis faciei et extremitatum . .
Glesoplama ) v . . 4 o e s
Cophosis et baryeocoia . . . . .
HOReeinily. & ., o «'s s
ERBmRE N . .. . . gk

Coryza :
Blennorrhoea sinus maxillaris
BiEatooial . v ow sk
Aphthae T oD B S
Blennorrhoea faveium . . . . . .
= tubae Eustachii
EROEMIOER . c o n i
L T A
EIOEENOED ¢, <., '« clialilainenitdtain 4
Leucorrhoea
Blennorrhoea vesicae urinariae

Sphacelus a causa externa . . . .
Gangraena spontanea extremitatum

XIX

Statio- Ambulate- fusam-

nir. risch.
96 2019
. 70

23 8
16 65
3

1

. 3

7 12

8 244

‘ 31

13 1633
T 83

. 30

e < 188
‘ 1

4 48

1 21

1 29

3 74

3 9

3 86

. 02

('l

3 52

122

2 32

16 150
15 90
6 25

8 9

3 3

Mmern.

2115
75
101
51
3

1

]
19
232
31

1651
92
30

160

52
22
30

77
12
89
52

55
122
34
166
105
31

17
6

Latus 265 5229 5494

'!FE



XX

Statio- Ambuolaie- fusam-

nfr.  risch,  men,
Transport 265 5229 5494
Gangraena scorbutiea . . . . . . 1 ; 1
Pustula mialignad™s, .« 0o os00 o0 20 L2 SRR Sy
Moma S, S8 . 1 4 i)
Puatrescentis mtemd .. - o i w0 . 1 1 1
Necrosis ossium cranii et faciei . . 5 33 38
- columnae vertebralis . . . ; 1 i
- BORLRTTNL" & o e e e 2 2
- oséium pelvis . . -, . . . 1 2 3
- BOBEREIAG o G e S e : : 3
- glaviculae . = oostaeen . 1 i
- ossium extremitatum 57 449 2086
Induratio labii inferioris . . . . . : 1 1
- et hypertrophia linguae 1 3 4
Intumescentia tonsillarum . . . . . i 16 17
- VTt S IR R - ; | 1
Induratio glandularum ecoli . . . . 6 121 127
- - axillarium . . ; 3 3
- ANIIRD % T e 1 i 25
- areolae mammae . . . . : 5 5

- glandularum inguinalium . : 1
- Featig Wi « S0 N R e s 2 24 26
- prostatae 1 2
: - 1 v A ST TR S i 1 2
Hypertrophia telae cellulosae cruris 1 24 20

Abscgspusticapitie . o' er o e e | 44 45

- auris externae et meatus auditorii : 3 3
o tRaralily B e e e el : 14 14
+* Nl . W, ... oo n BHUNEHIG ; 3 3
- fonellaram . . s om0 v A j 4 4
=i+polh¥ | LB Coelaeteetes L RIS : 82 82
= threols .1, . TS 10 10

Latus 349 5836 6185



Abgcessus mammae

abdominis
lumbalis
dorsi .
podicis
perinaei .
penis

testicull
prostatae
extremitatum

Empyema

Ulcus simplex

inveteratum
inflammatum
atonicum

AAl

Slitio- Ambulate- Lusam-

e risch, meil,
Transport 349 5836 6185
| 13 14
2 2 4

1 2 3

1 4 5
2 9 11

| 1

. 1 1

1 ’ 1

3 1 1
14 208, 247
6 10 16

2 43 45
15 31 46
; 15 15
a7 s 158 186

putridum et gangraenmosum . . 13 39 52

varicosum 20 2799 .. 299
callosum 4 48 52
fungosum . i 13 17
prominens 1 2 3
sinuosum . . 1 1
fistulosum 3 10 13
haemorrhoidale 1 | 2
menstruale 6 i 12
scrofulosum PRI - 82 89
syphiliticum primarium . . . 28 121 149
gcablosum 6 18 24
impetiginosum et eczematosum . 20 92 1{2
abdominale . 4 15 19
rheumaticum 2 17 19

arthriticum .

phagedaenicum faciei

S i2 13
A | 40 41
Latus 542 7126 7668




XXII

Statio=  Ambulate= fusam=
niir. risch, men.

Transport 542 7126 7668
TUUPHA « wice ok g v da met de Ak en: A0SR 74 145

Figbula S8l G, B o e wg o e vo vy o X 1

- salivalis R o i s S 2 2

~ _AentalE: T e G L e 18 19

- colli congenita . 3 3

- anl 6 5 11

-  urinaria 8 8 i6

- vesico - vaginalis . uot 1 6

-  stercorea et anus praeternatumlls 5 2 7

Ozaens nasalis .= /.. 0 <o wwve e e oS 17 30

S PARTHRIT D e G R e 1 1
Ulcera oesophagi . . . . .

BT TR A S e S S SR 2 4

- meatus auditorii externi . . . . 1 |

EF I TEERas | i e os% ; 18 18

-  processus mastoidet . . . . . 1 1 2

- dentium o e L SREROCSINEER : 144 144

- maxillae inferioris . . . . . 3 2 5

- costarum 1 3 4

- pelvis - 4 3 7

Caries extremitatum externa . . . . 31 72 103

Fungus aticoli cubii . . ...-... B 12 20

- - PNAR o va - s v AP 1 1

L < L TSR SR 2 2

- - GONtE . wone s ew i 113 154

2 petis. -. :. AAEERNGG 1D 18 28

"‘:pnndylarthmcace i ta e ts T vl ba e GOOMBISCEEENS TR

Cleidarthradioe ' Vo GO0 G 1Y mig 5 5

Omarthrocace 8 22 30

Olecranocace . . + =« =« 4 2 6

Sacrocoxalgia ST T LT 3 7

Cozarthrocice .7 . ur % e rs Acait SRS RS0 151

Latus 833 78581 8714



Gonacthrocace . . .
Podarthrocace . . .
Chirarthrocace .

Tumor cysticus . :
-  hydatidosus .

Sﬂrmmﬂ- & L & - # b,

Lipoma . . . . .
Steatoma % « « s
Verruca
Clavus .
Polypus narium . .
- aurls externae
g Sl 8%
- Intestinl recti
Barmddl~ ' » « s
Epulis . . .
BRI S eoiee
Sarcoma mammae .
Degeneratio ovarii
= nympharum
Sarcocele .

Degeneratio vesicae urinariae
Fungus intestini recti et vesicae urin,
Strictura organica intestini recti

Tubercula ani
Elephantiasis

Cancer integumentorum cranii . . .

- labii inferioris
- - superioris

- nasi et aliarum faciei partium

- linguae .
el o L

XXM

Statio- Ambulate- Zusani-
mir, risch. men.

Transport 833 7881 8714

4 17 21
3 3 6
2 5 7
10 82 92
5 . 5
1 2
9 26 35
15 13 28
) 9 9
. 7 7
2 62 64
; 15 15
| 4 5
1 3 4
; 3 3
i 18 18
6 54 60
{ : 1
: 4 4
2 : 2
3 S 11
: 2 2
1 ; 1
1 {
2 2
4 4 o)
1 1
35 30 65
| i |
18 23 41
5 7 12
1 |

Latus 963 8286 9249



XXIV

Statio= Ambulato. Fusam-
niir, risch. men,

Transport 963 8286 9249
Canter mammae® ;. & a5 % & owore o 20 24 44

- dteri. et Yaginmer & i & s 2 wd0uulngd

- L P S 2 ; 2

- testiculi | |

= - REIR SRR Ty e g e 4 g 6

= imtestinireeti : i & & & 2 4 G
Fungus medullaris et haematodes . . 31 19 50
Malsnoeig®™.. & be i e 4 1 5
Neuroma 3 : 2 2
Corpus interarticulare 2 4 6
Tumor cartilagineus in pede , . 1 1
Enchondroma 3 L 3
Periostitis et exostosis 5 45 53
Osteosteatoma et osteosarcoma . , . 23 14 37
e i le] -1 (O R St S L . UM+ L
Khnehilia g2 o Babaiin. & 5. sin 2 . 168 168
Syphilis universalis . . . . . . . 146 354 500
Mercurialismus e Al 5 11 16
Badesyge @ . 5.8, oo wibone v v s A0 5 20
Arthritis ] 48 53
Anasarca et oedema . . . . . . . {0 108 148
Phlegmiasin alha 0 o o o $90F BWg 3 2 2
Hydrocephalus chronicus . . . . . 3 4 44
Hydrothoriee %o = o o o4 1 5 6
Asgites PoWon 2, e v oot o SUNED UG 5 70
Hydropso¥ani ‘- < & &+ « o 50 s 7 8 15
Hydrocelovtestionli - ¢ /s -« = - o SE3RNe428 160
- ‘funiculi spermatici . . . 1 gurt 2
Hydarthras eubii . « « « - « & i f G
- IATINE . o e ’ ; 2 2

Latus 1329 9833 11162



Statio=

[THT

b9 4

Ambulato- Fusam-

risch.

.

Transport 1329 9833 11162

Hydarthrus genu L F
- P . . o R

Ganglion . . . g
Hygroma acutum et ahscesaus hursahs

- chronicum olecrani

- - patellae oo .

- - malleoli externi pema ;
Lithiasis urinaria .

Cicatrix deformis .
Albimismus .
Defectus nasi
Atresia et coarctatio narium
- narium et oris coarctatio
Coarctatio oris . . L
Coneretio labiorum et buc-cmum cum
maxillis
Labiom leporinum . . . . .

Palati fissura et perforatio . . . . .

Dentium deformatio et deviatio .
Ankyloglogssum e
Perforatio et defectus genae . . .
Stenochoria meatus auditorii externi
Concretio auris congenita . . . .
Strictura oesophagi .

- urethrae . . .
Phimosis .
Paraphimosis
Prolapsus vesicae urinariae congenitus

cum inversione

Krypsorchis . .
Hypospadia
Grynatresia .

5 83 91
1 4 ]
3 50 53
2 33 35
6 G

J Bt 56
2 1 1
4 4 5
5 16 21
. 1 i
2 | 3
1 ] 6
1 : |
2 i 3
3 3 §]
i1 24 35
6 T 13
4 4

i 30 30
4 2 G
: 1 1
1 3 1
1 11 12
12 i1 23
i o2 aY
| 30 a1
1 i 2
1 1

4 4

LRI s 3 6 (i
Latus 1405 10311 11716



XAVI

Statin-  Ambul ato-
risch.

nir.

Ausam-
ein.

Transport 1405 10311 11716

Hermaphroditismus
Strictura ani spastica cum fissura . .
Atresia ani cum ano vaginali
Spixia bifige .t . s oclmesedoas
Caat oBBIpIm o' ' o s ik oo IR
Curvatura costarum (pectus carinatum)
Humerus elatus . . . o v o o .
Scoliosis . $ L
Kyphosis . . . .
Lordosis SIS -
Peandarthdnme oo i 0 s i viii e ngh
Ankylosis vera
“ Hpnmiads i e e b il
Loxarthrus geou . . .« . « «
Varus . .
Nalgna . » 2 w4 v et
Pes equinus P S
Contractura musculc-rum tendmum et
aponeurosium extremitatum .
Curvatura ossium extremitatum .
Concretio digitorum . VIR |
Polydactylos . . « « .+ o -l d

Aneurysma aortae . . . . . . .

= carotidis

- art. occipitalis . .
- - Tadials | .. .
£ - tibialis posticae

- - spurium extremitatum
Varix arteriosus
- labii et linguae
Varices extremitatum
Haemorrhoides coecae . . . . .

e

L= =T

13

|
i

|
1
1
3
4
3

54
18
2
7
14
9
42
39
24
|

59

=1 ¢ n

1
2
32
41

1
i1
2

o =1 e

=] =]

= N e L™

it

=
(i~

Latus 1461

10752 12213



Cirsocele . . .
Telangiectasia . .

Strophulus .
Lichen . .
Prurigo .

Pityriasis . . .
Psoriasis . .
Lepra .
Ichthyosis .
Morbilli . .
Scarlatina . . .
Urticaria .
Erythema . . .
Ponhm & .. . .
Roseola . . . .
Intertrigo . .
Pompholyx . .
Impetigo . .
Porrigo .
Ecthyma

&

Variola et variolois .

Vaccinia .
Varicella
Herpes

Miliaria .
Pogbies o . . .
Rhypia

Eczema . . . ..
Afoe . .. .

Sycosis

Naevus .

Ephelis

XX VI

statin- Ambuolate= Zusam-
ML risch. HIen.

Transport 1461 10752 12213

= -

-

;| 15 16

2 36 38

. 20 29

1 86 87

120 134

12 1

39 39

1 3 4

. 21 24

. 200 200

175 175

30 30

1 i1 12

" 16 16

. 23 23

. 6 6

. Y 0

12 184 193
5 414 419

3 105 108

g 1T
1659 1659

2 103 105

2 1)) 52

. 11 11

82 578 660
4 39 43

17 340 357
30 30

5 5

3 3

1 1

Latus 1616 15341 16957



XXVIil

Statin= Ambulate- fusam-

IVAT risch, men,
Transport 1616 15341 16957
(Quassatura et contusio . . . . . . 13 668 681

DOStoraio o8, - i vatan aowen o o B alS .452
Commotio eapabEl i . st srmiea o 514 29 40
-  medullae spinalis . . . . 7 10 17

- BRI o an ws wt s s { 1 2
Valone caplia; .- o o o0 of woainwe o= A T3TRNMNE
- faciei 2 69 7i

- colh 3 2 D

-  pectoris . 1 9 10

- abdominis . i 5 (i

- podicis . h N e 1 3 4

B - POMIR. G v wvs b e wdiva i : 1 1

-  scroti 1 1

TR T A SRR RS S S 1 1 2
L] (e 1 N S 2 24 23

- partium reliquarum . . . . 38 288 326
Corpus alienum in auri . . . . . . 17 17
- - S BAVIDHR g s s i 3 3

- - - pharynge et oesophago . 42 witef2

% - =tlarynge . . . L0 3 2 2
Ecchymosis et hacmatoneus . . . . 1 9 . 10
Haemorrhagia externa . . . . . . 1 3 4
Cephalaematoma b 5
Epistaxis . 2 2
Haeioatormle: .. Fiaries in o it orad 1 2 3
Haorin bt - Ml che e ae e at a { 7 5
Metrorrhagia 70 70
Ruptura flexoris carpi radialis [ 1

- ligamenti intervertebralis cum
fractura costarum . . . . | 1

Latus 1732 17156 15885



Siatio=
nar.

AXIX

Ambulate- Lusam-

risch.

TeEn,

Transport 1732 17156 18888

Ruptura ligamenti patellae .

urethrae . .

Depressio cranii
Fractura cranii .

ossium nasi .

ossis zygomatici

maxillae superioris
- inferioris . . .

vertebrarum .

costarum .

sterni

pelvis .

scapulae .

elaviculae

colli ossis humen .

corporis ossis humeri

condyli interni ossis humeri .

antibrachii

radii

ulnae .

DISIRENTR RN S e

0ssis metacarpi

0881UM manus comminuta et com-
plicata

digitorum

colli ossis femoris

corporis ossis femoris

patellae

cruris

tibiae

fibulae

10

i

{2

—e
L= L]

P .

1
1

e pe = o S0 e e

11
9
17

13
4

1
2

14

Gl o == 0 oo

19

e

64

34

34

26
19

=3

5
14
17
43
10
a0
21

4

Latus 1874 174

37 19311



XXX

Statio= Ambulate. Fusam-

niF. risch.

Transport 1874 17437
Fractura fibulae cum pedis luxatione

-  opssium metatarsi .

Luxatio mandibulae
= 1 EHENEE, L TR S
- clavicalae . . . .
- antibrachii . .

- ulnae
o Bl R R T TR .
. - cum ulnae fractura .

TR 1|t G
- metacarpi inveterata
-  ossis metacarpi pollicis

= - capitati et hamati .

- pollicis . . .

gl Sl el aew

- femoris .

1 - cum fractura ossis femoris
- - congenita .

- genu

- pedis . . . .
Discessio ossis metacarpi tertii

Hernia inguinalis mobilis .
. - incarcerata
labii pudendi .
cruralis mobilis .
3 -  incarcerats .
- umbilicalis .
3 - congenita
-  ventralis
Cystocele vaginalis

| 3
| ]
< | 2
7 31
2 8
3 4
. 2
| 4
o .
1 ]
1
1
. 1
| 1
. 3
5 1
1 .
- 2
‘ 1
3 5
: |
4 202
v 13
: 3
: 31
13 17
: 62
1 .
. 18
1

e

19311
4
6

(S A
[ o= B e R o =

N T S S S = T < T R S S S R -l

206
22
3
31
30
62
1
18
1

Latus

1929 17867 19796



XXXI

Statio- Ambulato- Zusam-
nir. risch, men,

Transport 1929 17867 19796
Prolapsus membranae Schneideri . . . ‘ 8 8

- ani 1 62 6.3
- uteri . 4 26 30
-  vaginae . 2 10 12
Retroversio uteri . . . . . . 1 2 3
Antroversio utemn . . . . . ., . . . 3 3

Summa der fiussern Kranken 1937 17978 19915

I. Augenkrankheiten.

Blepharitis erysipelatosa . . . . . : 39 39
- impetiginosa. . . . . . 5 18 18
- glandnlavis. . . . . . . . 2 b 247
BORCO - « oo o« v _wlah s e : 17 17

Encanthis inflammatoria . . . . . 3 8 8
. i S P g 9 0
LIVl o s w e e : 5 5
Poagyadenitis: & . . . . « & . . 1 1 2

Ophthalmia catarrhalis . . . . . . 8 301 309
- rheumatica . . . . . . 42../208 9294
= arfhritios . . . coives ; 6 6
- scrofulosa . . . . . . 15 810 395
- eyphabitic . . . . . , i 11 12

- erysipelatosa . . . , ., 1 8 9
- waridlten < o . .oEsrEe, g 2 2
- morbillosa. . . . . . . g 7 e

- traumatica . . . . . . 4 7 81
15T T PR S 1 71 Y S| LI I - (SN (77, WO | -
U T S S P T 4 145 49
Opthalmia interna . . . . . . . . : 8 8
Panophthalmia .

[
—
(=0

Blennorrhoea catarrhalis . . . . . . 21 494 515
- neonatorum s 2 68 68
Latus 88 2032 2120




XXX

3 Slatio-  Ambulato- Lusam-
nir., risch, men,
Transport 88 2032 2120
Blennorrhoea gonorrhoica ) 7 15
= scrofulosa . 4 132 136
- arthritica 2 11 13
Daecryocystoblennorrhoea dboninBl . 34

AREPAR = s o o s a4 e S

Abscessus sacei lacrymalis . . . . y 1 1
Fistula eacci lacrymalis . . . . . 1 16 27
Abscessus palpebrae . . . . . . . : 11
- OOFRERR - ol b aumie a o sl 7 48 Bb
HyRepIoEBE o o a0 s e ; 3 3
Ulons cormene: & csoew o v o o ansidisslBsd 350
2t moleohiree oeiat ol ae fa e e : 13 13
Verruca palpebrae . . . . . . . g 2 2
s T S S S e A : 1 1
BT ey R A A e e | 16 17
Tumor cysticus palpebrarum . . . . 2 Baladdn
Cancer palpebrarum . . . . . . . 4 2 6
Sarcoma palpebrae superioris . . . . : | 1
— BT Y e T N P T 1 ; 1
Encanthis fungosa . . . . . . . : 1 1
Polypus sacei lacrymalis . . . . . 1 1
Obscuratio et cicatrix corneae . . . 17 144 161
PallnOe T o o s v e e cae e o colmosiosd Gl AT
Pterygium : : i 42 44
Staphyloma corneae pﬂ]lucldum . 2 7 9
— - opacum . . . . 19 66 81
- et prolapsus iridis 2 32 34
- scleroticae 3 10 13
Hyperauxesis iridis . . . . . . . , 1 |
Cathidota RO Bl se ovt s wn a0 0 e OaiBDRsIRRG AR
——  HPETIR . . a0 e seoer e oI i 15 24

Latus 316 3327 3643
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slatjo= Ambulate. Zusam-
nir. risch. men,
Transport 316 3327 3643
Glhoeomg . . b . . . .7, . oinlosd BESBedid0
T e e T : 6 G
Saréemg fepli 1. . c. oL . . { i
Clhaar il s .« o s o« . on o6 v o5 o2 8 1 2
Fungus medullaris oculi . . . . . 1 : i
Molenpioni oeali. . . . . . s - s : 2 2
Oedema frigidum palpebrarum : g 7
Hydrophthalous . . . . . . . . . 12 i2
Telangiectasia palpebrae 1 {
Varix palpebrae superioris 1 !
Cirsophthalmus . 7 7
Bpiantles s 15 . ogdaskingmd 2 - 1 i
Lagophtitinme 10 oodmyaseeg il . 1 1
Symblepharon . . . . . 1 8 9
Tatielmaia a0 . ... . . 6 15 21
Distichingis . . . . 4 4 16 20
EENOPANI | = s ooisitan © | a® g 2 10 12
Ectropium 6 12 15
Keratocele 1 7 8
Synechia anterior . 3 -2 U
Atresia pupillac 1 i 2
Coloboma iridis B 9
Atrophia bulbi oculi 1 9 10
Combustio palpebrarum et oculi . . . . 4 i
Contusio palpebrarum . . . . . . : 6 6
— et commotio bulbi oculi . . 5 35 40
Vulnus palpebrarum . . . . . . . 2 16 18
i T R R GRS L7 ... 20

Corpus alienum in oculo 4 74

Latus 359 3661 4020

£ 3 o
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Statio.

Transport 359
Blepharoptosis paralytiea . . . . . {1
Daeryorrhysis
Steobismin  OFTESINRR iRtee L s = oY
Nystagmus Hon
Photophobia et blephamapasmua Hiso wig
Pseudopia
Chromatopseudopia
Hemeralopia - '« - » « + &
L bl ot el R
Presbyopia
Diplopia
Esthisrdigoenl @ - & - ¢ . 4 . 4
Amaurosis et amblyopia amaurotica . 43

Ambulate- Zusam-
risch. men.
J661 4020
o) )
4 4
15 26
1 1
88 90
5 8
1 1
21 24
24 24
1 1
5 4]
63 64
314 357

Summa tlLl ;'Llltrenlu‘:-mk{.u 417

Dazu die Summe der fiussern Kranken 1937
Ausserdem wurden an innern Krank-

heiten behandelt

4214 4631
17978 19915

5403 8403

Summa tutal:s 2354 30595 32949



Verzeichniss der wichtigeren Operationen.

I Opcmtiu tumorum eysticorum, lipoma-

tum et steatomatum . . . . 125 Operationen.
2. Operatio gangliorum . . . . . . 20 —
3.  Arteriotomia 2 —
4. Ligatura arteriae carotidis 1 —
3. - - subclaviae 2 —
6. - - brachialis . 1 —
7. - - radialis 1 —
s, - - cruralis 4 i
9. Operatio aneurysmatis 2 —
L0, - varieis 4 —
i1 - telangiectasiae 13 —
12. Transfusio . 2 i
13. Infusio e P 4 i
14. Applicatio ferri candentis . . . . 146 —
15. Excisio corporum alienorum i —
16. Operatio cicatricis deformis . . . . 15 —
17. Transplantatio cutis ad uleus 6 il
18.  Sectio tendinum, musculorum, aponeu-
rosium et ligamentorum . . . . 60 ot
2% Operatiovnestosis .« - 2 WRE 6 s

6 T

20.  Acupunctura ot
Latus 424 Operationen.

e

-



XXXVI

Transport 424 Operationen.
21. Punctio hydrocephali . . . . . . 6 —
22, 'Trepanatio cranil « . & o « o 9 S
23. Dilatatio meatus auditorii externi . 2 —
24. Operatio polyporum auris . . . . 11 —

25. - - parlum . . . 56 —_
28, Dhistatan DEEIN. | o s ni w5 s 5 —_
27; - BHIBDEIRN0S - . '« o wie) e 3, s 3B —
28. Meloplastice 5 —
29. Cheiloplastice 2 ==
30. Dilatatio oris . e T . 4 -
31.  Operatio concretionis buccae et labm-
rum cum maxillis . . . 6 —
32. = Jabii leporii . .« o & a e 01 —
33. Exstirpatio carcinomatis labii . . . 53 —
34. - = aliarum faciei
parkiom . G oL gL S AL —
35. IResectio ossis zygomatici 1 —
36. Operatio epulidis . . . . . . . 4 —
37. Resectio maxillae inferioris . i =
38. Repositio mandibulae luxatae . . . 2 —
39. Operatio adhaesionis linguae . . . 9 —
40, % PanTle T 5 R e s 2 -
41. Exstirpatio carcinomatis lingnae . . 1 —
42. Perforatio sinus maxillaris . . . . 12 —
43. Absciesio uvulae . . . . . . . 1 —
44. BScarificatio tonsillarum . . . . . 5 —
45. Abscissio tonsillarum . . . A -
i6. Staphylorrhaphe et umnnpl&ahﬂe oy 5 —
47.  Operatio tumorum circa oculum . . 11 —
48. - blepharoptosis . . . . . 2 -
49. - entropi. . . . - . . s 6 —
50. - trichinsis et distichiasis . . 18 i
51. - ectropii b T L Dy O 4 —

Latus 740 Operationen.



39.
60.
61,
62.
63.
G4,
63,
66,
67.
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XXXV

Transport 740 Operationen.

Operatio epicanthi . . . .

% symblephari
Excisio carcinomatis palpebrarum .
Blepharoplastice . :
Operatio fistulae lﬂLr}-mﬂllE- :
Exstirpatio polypi sacei lacrymalis
Excisio corporum alienorum ex oculo

et palpebris

Exstirpatio encanthidis
Sectio musculorum oculi
Exstirpatio sarcomatis oculi
Scarificatio oculi et operatio panni
Paracentesis oculi
Epduic: ey bt s dimnie
Operatio cataractae
Koremorphosis
Sclerectomia 5 by
Operatio staphylomatis . . . .
Exstirpatio bulbi oculi

Laryngotomia
Operatio strumae

Amputatio et exstirpatio mammae
Operatio empyematis

Punctio abdominis .
Herniotomia

Operatio anus praeternaturalis .
fistulae stercoreae .

- - ani

[

Z haemorrhoidum .

- atresiae aml . o T
- polypi intestini recti .
- fistulae recto - vesicalis

|

o v e

2

[

19
|

49
28

o

e o b N

o

e

PR

—

—

Latus 1172 Operationen.
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Transport 1172 Operationen.

83. Operatio fistulae urinariae . . . . 3 —
84. - - vesico- vaginalis 4 —
85. Dilatatio orificii urethrae 1 e
86. Punctio vesicae urinariae . . . . 3 —
87. Lathotomia 4 -
88.  Urethrotomia eyl B, Bred 4 —
89. Operatio phimosis . v o oo dd =
90, - paraphimosis . . . . . 9 —
94. Amputatio penis . . . Sl 4 -
92. 'Operatio’ cirsoceles . . fuw, wan £ —
93. - hydroceles palliativa . . 117 s
94. - - radicalis . . . Bb -
95. Exstirpatio testiculi s —
96. - glandularum inguinalium 1 —
97. Sectio caesarea in mortuis . 3 —
98. Operatio gynatresiae 6 -
99, - polyporum uteri . 3 -
100. - prolapsus uteri 3 —
101. - - vaginae 1 —_
102. Exstirpatio labiorum pudendi 2 =
103. Operatio hygromatis cystici 3 —
104. - concretionis digitorum . 4 —
105. Exeisio corporis interarticularis 1 —
106. Osteopalinclasis 3 —
107. Operatio pseudarthrosis . 2 —
108. Repositio humeri luxati 32 —
109, = antibrachii 8 —
110. - manus luxatae . 7 -
111, - metacarpi pollicis luxati 1 —
1 - pollicis luxati 2 i
113. = digiti 1 L
{14. - femoris . 3 e
115. - oenu O e T Y 1 —

Latus 1512 Operationen.






Numerische Uebersicht
der klinischen Zuhorer von 1831 — 1847,

Im Sommerhalbjahr 1831 — 26 Im Winterhalbjahr 183} — 23

: . 1892 — 26 - . 1832 — 26
: : {883 — 82 = L 1832 — 33
’ : 1834 — 49 - . 1834 — 41
. : 1835 — 54 - 5 1833 — 48
: - 1836 — 51, - N 1838 — 57
" . LRI o T : 1837 — 60
5 : {898 —= e = 1832 — 73
: : 1830 — 81+, = " 182 — 60
2 > {840 =270, . 1842 — 65
. . 1841 — 65 i : 1843 — 59
. . {840 B - ; 1842 — 64
A - 1843 — 83 - - 184} — 67
= : 1844 — 70 - : 1848 — 60
! = 1845 — 58 - : 184> — 76
< s 4845, w87 o - 184 — 63
X < 1847 — 78

Von diesen Zuhorern waren 543 aus Preussen, 581 aus
Diinemark, Holstein und Schleswig, 81 aus Hamburg, 39 aus
Mecklenburg, 32 aus den Anhaltinischen Herzogthiimern, 26
aus Hanover, 25 aus Braunschweig, 20 aus Bremen, 17 aus
Frankfurt a. M., 13 aus Wiirtemberg, 12 aus Russland, 11
aus Oldenburg, 9 aus Liibeck, 8 aus der Schweiz, 7 aus
dem Konigreich Sachsen, 4 aus Weimar, 4 aus Altenburg,
4 aus Schwarzburg, 4 aus den Gsterreichischen Staaten, 4
aus Hessenkassel, 3 aus Baiern, 3 aus Baden, 3 aus Eng-
land, 2 aus Amerika, 2 aus Frankreich, 2 aus Lippe-Detmold,
{ aus Waldeck, 1 aus Nassau, 1 aus Holland, 1 aus Portu-
gal; — zusammen 963, darunter 167 Doctoren der Medicin
und 34 Chirurgen.




L
Resectionen von Knochen.

Der grisste Fortschritt, den die operative Chirurgie in der
neucren Zeit gethan hat, ist in den Resectionen kranker Kno-
chen gegeben; durch sie werden nicht blog Glieder erhalten,
welche sonst der Amputation verfallen waren, sondern sie
haben auch die Heilung von Uebeln moglich gemacht, fiir
die es frilher keine Hilfe gab. Die Resectionen der Ge-
sichtsknochen, des Schliisselbeins und Schulterblattes, der
Rippen haben einen neuen und glorreichen Kampfplatz gegen
Krankheiten erifinet, welche in jeder Bezichung zu den
iibelsten gehGren, und die Resectionen an den Extremitiiten-
knochen, sowohl ausser als in den Gelenken, machen oft dic
Verstiimmelung unnéthig, in welcher frither die einzige Zu-
flucht gegeben war und welche, an und fiir sich schon wider-
wirtig fiir den, der sie erleiden, und den, der sie bewirken
soll, dies noch mehr durch die mit ihnen verbundenen Ver-
luste werden, die durch keinen Mechanismus gut zu machen
sind. Es ist aber gewiss, dass dieses Feld von den meisten
Chirurgen , wenigstens in Deutschland, noch nicht so oft
betreten wird, wie es dasselbe verdient: mag immerhin der
Werth einzelner Resectionen den resp. Amputationen gegen-
iiber zweifelhaft sein, bei den andern muss es befremden,
sie. nicht hiiufiger ausgefiihrt zu sehn. s scheint daher
wiinschenswerth, dass fernere Thatsachen mitgetheilt werden,
die zur Nachahmung ermuntern, und dies ist der eine Ge-
sichtspunkt, von dem aus ich die Veriffentlichung einer An-

Blasius Beitrige, {



2 Resectionen von Knochen.,

zahl von Operationsfiilllen fir gerechtfertigt halte; ausserdem
haben die einzelnen Facta noch immer einen grossen Werth
fiir die Entscheidung gewisser Punkte, denn mag man die
Operationen selbst hinsichtlich ihrer Ausfiihrung, mag man
die Krankheitszustiinde, bei denen man sie angewendet oder
empfohlen hat, oder die specielleren Resultate, welche sie
aeben, beriicksichtigen, iiberall finden wir noch Zweifel, die
gelost, und Fragen, die mit mehr Sicherheit beantwortet
werden miissen. Hiezu beizutragen, ist ein Hauptzweck bei
den nachfolgenden Mittheilungen,

Die Gelenkausschneidungen, iiberhaupt die Resectionen
an den Extremititen sind es ganz besonders, welche nicht
so hiiufig ausgeiibt werden, als es geschehen sollte, wohl
deshalb, weil bei den andern Resectionen keine Wall in der
Hilfe gegeben ist, wihrend bei den Krankheiten der Ge-
lenke und Knochen der Extremititen die Amputation eine
immer noch viel zu sehr und ganz ungerechter Weise be-
vorzugte Rivalin der Resection ist. Dies gilt schon fiir die
klinischen Spitiler, denn wenn man Baiern ausnimmt, wo
Textors Lehre und glinzendes DBeispiel zur Nachahmung
antreibt, so sind es in Deutschland doch in der That nur
einzelne klinische Chirurgen, welche sich der Gelenkresectio-
nen gegen die Amputationen angenommen haben; viel iibler
steht es in dieser Hinsicht aber in der Praxis der nicht-kli-
nischen Spitiler und Chirurgen, und gerade hierhin muss
man wiinschen, dass die Resectionen eindringen; dass sie
von der grossen Masse der Chirurgen ibrem vollen Werthe
nach anerkannt werden, dahin muss man streben, deshalb,
weil zur Vornahme einer Amputation und damit zur Auf-
opferung eines durch Resection vielleicht noch zu erhalten-
den Gliedes sich ein jeder Chirurg bereit findet, der andere
Operationen vielleicht andern Hiinden zuweist. Die Unter-
lassung der Resectionen kommt aber daher, weill man sie
theils fiir besonders schwierige und gefabrvolle Operationen
hiilt, theils weil man iiber ihre Krfolge und die Brauchbar-
keit der durch sie erhaltenen Glieder vorgefasste, nicht auf



Hindernisse ihrer haufigeren Ausfilhrung. 3

cigene Anschauung sich stiitzende Meinungen hat, theils weil
man iiber die Bedingungen, unter denen die Resectionen
ausfiihrbar sind, iiber die Indicationen und Contraindicationen
dieser Operationen im Vergleich zu den Amputationen, noch
immer und trotz. dem, was Moreau, Syme, M. Jiger u. A.
dariiber Vortreffliches und Unbestreithares gesagt haben, irrige
Vorstellungen hegt. Ich habe verschiedentlich bei Chirur-
gen und in Spitilern nachgefragt, warum sie keine Gelenk-
resectionen machen, und man hat mir geantwortet, es finden
sich keine dafiir geeigneten Fiille, die Krankheit sei immer
schon zu weit fortgeschritten. Bald entnimmt man aus dem
allgemeinen Zustande eines Kranken die Gegenanzeige, bald
findet man die Weichgebilde im Umfange des kranken Ge-
lenkes zu sehr entartet, bald hegt man Zweifel iiber die Aus-
dehnung des Knochenleidens, und die letzteren beruhen zum
grossen Theil auf einer falschen Vorstellung von der betref-
tenden Gelenkkrankheit.

In der Constitution des Kranken kann die Ursache sei-
nes Gelenkleidens gegeben sein, aber wenn eine innere Up-
sache keine Contraindication gegen cine Amputation abgibt,
so kann sie auch nicht als solche in Betreff einer Resection
geltend gemacht werden, und dieser Umstand darf also auf
die Wahl zwischen beiden Operationen keinen Einfluss ha-
ben. Es kann der allgemeine Kriiftestand fiir die Grisse
der Operation zu niedrig erscheinen, doch hat man auch in
dieser Beziehung hiiufig eine falsche Vorstellung von der
relativen Grisse der Verwundung. Immer fillt bei Resectio-
nen die Verletzung der grossen Gefiiss- und Nervenstimme
weg, die bei jeder Amputation durchschnitten werden miis-
sen, und dies ist ein Punkt, welcher fiir die Grisse der
Verwundung wesentlich in Rechnung gestellt werden mMuss ;
der Blutverlust ist bei der Resection viel geringer, schon des-
halb, weil bei der Amputation das Blut stets verloren geht,
was in dem abgesetzten Gliede enthalten ist und nicht blog
fiir dieses in Anschlag zu bringen ist, sondern auch und

namentlich bei geschwiichten Personen fiir das Herz und den
i *
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iibrigen Kirper, indem nun in einem gegebenen Zeitraum
eine geringere Blutmasse durch das Herz und den iibrigen
Korper hindurchgeht; aueh wird die Blutvertheilung im Kor-
per nicht durch die Verschliessung eines grissern Arterien-
stammes abgeiindert. DBerechnet man die Grisse der Ver-
wundung nach der mathematischen Grosse der Wunde, dann
ist sie je nach den einzelnen Gelenken und nach den spe-
ciellen Verhiltnissen bei der Resection bald bedeutender, bald
oeringer, als bei der resp. Amputation, aber eine Ver-
wundung ist keine rein mathematische Grosse und man darf
den Einfluss ciner Wunde auf den Korper nicht blos nach
ihrem Fliicheninhalt ausmessen wollen. Die Fiille sind iibri-
gens in der Praxis unzweifelbaft sehr selten, wo man mit
Sicherheit einer Operation vor der andern blos deshalb den
Vorzug gibt und geben muss, weil sie etwas weniger ver-
wundend ist.

Dass die Beschaffenheit der weichen Theile, welche ein
Gelenk umgeben, einen triftigen Grund enthalten kann, wes-
halb man von der Resection absehn und das Glied amputi-
ren muss, ist zwar ganz gewiss, es ist aber schon seit den
ersten Schritten, die man auf dem Gebiete der Resectionen
gemacht hat, bemerkt und seitdem von denjenigen, die diese
Operation aus eigener Erfahrung kennen, immer von neuem
hervorgehoben worden, dass eine Resection selbst durch an-
sehnliche Verfinderungen, durch speckige Entartung und
fistulose Vereiterungen der Weichgebilde keineswegs verbo-
ten oder ihr Erfolg vereitelt wird, sobald jene Verinderun-
gen von dem wegzunehmenden Gelenkleiden abhiingie und
nicht allzu betriichtlich sind. Freilich handelt es sich hier
um Abschiitzung von Graden der Verderbniss, die sich nicht
in scharfen Linien scheiden und durch Zahlen bezeichnen
lassen, und deshalb wird dieser Punkt immer sehr arbitrair
bleiben und dem unwillkiirlichen Einflusse einer Abneigung
gegen Resectionen allzu sehr unterliegen. Michten diejeni-
oen, welche von der Beschaffenheit der Weichgehilde eine
Gegenanzeige herzunchmen geneigt sind, nur einmal in einem
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Falle, wo ihnen von jener Seite her Dedenken erwachsen,
die Resection wagen, und sie wiirden sich leicht iiberzeugen,
wie weit man in dieser Hinsicht gehen darf.

Eine Hauptriicksicht bei der Entscheidung iiber die Zu-
lissigkeit der Resection in concreten Fillen verdient natiir-
lich der Zustand des Gelenks selbst. Am hiiufigsten erfor-
dert Caries des Gelenks die Operationen, von deren Ver-
gleichung hier die Rede ist ; aber hierbei haben in Deutschland
die Rustschen Ansichten iiber Gelenkkrankheiten, so viel-
fach sie neuerer Zeit auch bekiimpft worden sind, noch immer
einen allzu grossen und hindernden Einfluss; denn mit der
Annahme einer Arthrocace ist eo ipso ein Bedenken gegen
die Resection in einem speciellen Fall erhoben, weil man
dabei immer eine zu grosse Verbreitung des Uehels iiber
die knichernen Gelenktheile, auch wohl das Zuriicklassen
eines erst den Keim des Krankheitszustandes enthaltenden
und deshalb noch nicht sehr merklich veriinderten Knochen-
theils zu fiirchten hat. Nach meiner Erfahrung, die in Be-
treft’ der Gelenkkrankheiten nicht gering ist, ist eine Arthro-
cace im Rustschen Sinne, d. h. eine von dem Knochen selbst
und zwar von dem Innern cines Gelenkendes ausgehende
Zerstorung desselben eine seltene Krankheit, und wenn man
sie nichtsdestoweniger hiiufigc annimmt, so geschieht dies auf
Grund triiglicher Zufille. Namentlich lisst man sich so oft
durch den Anschein einer Auftreibung der knichernen Ge-
lenkenden tiunschen; man nimmt eine solche nicht blos immer
noch beim Schenkel - und Oberarmkopf an, wenn das be-
treflende Gilied verlingert erscheint, sondern man glaubt sie
auch an der Schulter, dem Ellenbogen- und Kniegelenk zu
schen und zu fiithlen. Die Anuftreibung oder wie Rust sa0t,
die Aufblihung eines knéchernen Gelenkendes gehirt aber
zu den grissten Seltenheiten, und man sche nur, um sich
davon zu iiberzengen, bei anatomischen Untersue ‘hungen und
in anatomischen Sammlungen die Sache genan daranf an:
man findet allerdings Umfangsvergrosserungen der Gelenk-
enden, aber diese sind nichts weniger als Aufblihungen oder
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Auftreibungen, die von eimem im Innern des Knochens
hestehenden und eine  Ausdehnung desselben bedingenden
Krankheitsprocesse herrithren, sie sind vielmehr von einer
Ablagerung von Knochenstoff' an der #usseren Fliche des
IKnochens abhiingig und werden nicht sowohl bei der Caries
centralis beobachtet, als vorzugsweise bei der oberfliichlichen
Zerstorung der Gelenkflichen, welche die Folge eines hihe-
ren Grades von Erkrankung der Synovialmembran ist. Diese
Umfangszunahme betrifft niemals den iiberknorpelten Theil
cines (elenkendes, also wo derselbe einen eigentlichen Ge-
lenkkopf' bildet, wie am Oberarm und Oberschenkel, niemals
diesen, viclmehr findet man den Gelenkkopt und zwar beim
Hiiftgelenk nebst dem Schenkelhalse gewihnlich verkleinert,
den Kopf abgeflacht, den Hals verkiirzt, und jene Umfangs-
zunahme ist, wenn sie Statt hat, eine durchaus secundaire
Erscheinung, von ciner Fortpflanzung des Reizungszustan-
des auf die Beinhaut abhiingig und steht in demselben Ver-
hiiltniss zn der eigentlichen Krankheit, wie die Infiltration
und speckige Entartung des Zellgewebes im Umfange der
Gelenkkapsel.  Ich habe vielfiltig nach wirklich aufgetriebe-
nen Gelenkenden geforscht und es sind mir auch Schen-
kelkipfe, an denen eine solche Auftreibung vorhanden sein
gollte, selbst von angesehemen Amnatomen gezeigt worden,
aber immer verhielt sich die Sache in der beschricbenen
Weise. Ich selbst besitze ein wirklich aunfgetriebenes unte-
res (Gielenkende ciner Fibula von einem 8jihrigen Knaben,
bei dem ich wegen skrofultser Caries des IFussgelenks die
Amputation des Unterschenkels machte ; am Schulter -, Ellen-
bogen-, Schenkel- und Kniegelenk habe ich eine wahre
Auftreibung niemals gesehn, ich will ihre Miglichkeit nicht
absolut bezweifeln, jedenfalls ist sie aber iusserst selten.
Man wird hiergegen einwerfen, dass ja z. B. am IKniegelenk
die Auftreibung der Knochen, namentlich des Condylus in-
ternus femoris hiiufig so eclatant geil, dass man zu ihrer
Constatirung nur die Augen offen zu haben brauche. Das
ist eine Tiuschung, in die Jeder verfillt, der sich auf den
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Augenschein verlisst, und der man enthoben wird, sobald
man eine sichere Messung zu Hilfe nimmt; ich habe seit
linger als zehn Jahren in der Klinik kaum einen Fall
von anscheinender Auftreibung des Kniegelenks untersucht,
ohne dieses im Vergleich mit dem gesunden Knie desselben
Individuums mittelst des Tasterzirkels zu messen, und ich
habe mit Ausnahme ganz einzelner Fiille niemals eine andere
Differenz gefunden, als allenfalls eine solche, welche von
einer Auftreibung der den Knochen bedeckenden Weichge-
bilde herrithrt und sich durch stirkeres Zusammendriicken
des Zirkels ganz oder bis auf ein Minimum iiberwinden
lisst; in jenen isolirten Fillen war aber die Differenz so
gering (2 hichstens 3 Linien betragend), dass sie in gar
keinem Verhiiltniss zu dem Anscheine von Auftreibung stand
und ebensowohl von einer durch den Druck des Zirkels
nicht zu iiberwindenden Verdickung der Weichgebilde und
von der oben erwithnten Ablagerung von Knochenmasse an
der Beinhaut, wie von einer Aufblihung des Gelenkendes
herrithren konnte, dass also auf das Vorhandensein der letz-
tern auch in jenen seltenen Fillen keineswegs ein sicherer
Schluss gemacht werden konnte. Der Anschein von Auf-
treibung der Gelenkenden, namentlich des innern Condylus
femoris, der beim Tumor albus genu — man entschuldige
diese als Collectivnamen hier benutzte Bezeichnung — ganz
gewohnlich vorhanden und oft so sehr auffallend und tin-
schend ist, wird durch das Zusammentreffen mehrerer Um-
stinde hervorgebracht und zwar 1) durch die wulstige Auf-
treibung der Gelenkkapsel zwischen der Kniescheibe und den
Condylen des Oberschenkels, 2) durch die Abmagerung des
Ober- und Unterschenkels, welche stets eintritt und die Ge-
lenkknorren mehr hervorspringen macht, 3) durch die schiefe
Richtung, welche jedesmal der Unterschenkel zum Oberschen-
kel in der Art annimmt, dass der Fuss nach aussen weicht, das
Kniegelenk also einwiirts tritt, 4) durch die Verschiehung
nach aussen, welche hierbei die Patella erfihrt und einen
grossern Theil des Conglylus internus femoris sichtbar macht,
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Das Gelenkleiden, bei dem es sich so hiufig um die
Wahl zwischen Amputation und Resection handelt, geht in
der Mehrzahl der Fiille nicht vom Knochen, sondern von
der Synovialmembran aus, und das, was man gewohnlich
Gelenkcaries nennt, ist meistentheils gar keine eigentliche
Caries, sondern eine secundaire, von interstitieller Absorption
abhiingige Rauhigkeit der Knochen, wobei die letzteren im
Ucbrigen villig gesund beschaffen sind. Man ist von Alters
her gewohnt, jeden Zustand eines Knochens, wobei dieser
rauh gefunden wird, Caries zu nennen, und es steckt dabei
immer noch die der alten Chirurgie angehirige Vorstellung
von einem Zerfressenwerden des Knochens durch Jauche im
Hintergrunde. Wo aber in Folge primair - dynamischer Ver-
inderungen ein Knochen rauh gefunden wird, hiingt dies
cbensowenig immer von Caries ab, wie es jemals direct
von einer Corrosion herriihrt, sondern es ist iiberall die Wir-
kung der interstitiellen Absorption, und diese wird durch sehr
verschiedene Zustiinde des Knochens und der an ibhn griin-
zenden Theile herbeigefithrt.  Auch bei der eigentlichen
Caries ist die Rauhigkeit die Wirkung der interstitiellen Ab-
sorption, so gut wie bei Uleerationen der weichen Theile
diese nicht von der Jauche aufgelist und zerfressen, son-
dern durch interstitielle Absorption verzehrt werden; ausser-
dem findet man sie bei Degenerationen ‘des Knochens, bei
denen in diesem eine weiche Substanz krankhafterweise er-
zeugt wird, woraus man in fritherer Zeit sehr verschiedene
Arten von Caries (fungosa, carnosa, sarcomatosa, eancrosa,
Spina ventosa u. 8. w.) gemacht hat, ferner bei Nekrose, wo
die Trennung des Nekrotischen von dem Gesunden durch
denselben Process bewirkt und deshalb die Trennungsfliiche
des nekrotischen Stiickes jedesmal rauh angetroffen wird.
Man findet den Knochen scheinbar angenagt bei Geschwiil-
sten, die an ihm liegen und einen gewissen Druck auf ihn
ausiiben, und wer kennt nicht die Wirkung der Aneurysmen
auf’ benachbarte Knochen? des Hirnhautschwamines auf den
Schiidel? Man findet dassclbe bei Entartungen der Deinhaut,
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wie sie bei den Carcinomen vorkommen, endlich bei gewis-
sen Entartungen und krankhaften Secretionszustiinden der
Synovialmembranen, die man unter Fungus articuli und ge-
wissen Arthrocacen begreift. Wo man wirkliche Caries an-
nehmen soll, bedarf es zweier gleich wesentlicher Momente,
erstens des durch interstitielle Absorption bedingten und
durch Rauhigkeit sich manifestirenden Substanzdefectes im
Knochen (wie bei Uleerationen der weichen Theile der soge-
nannten Continuitiitstrennung oder krankhaften Flichenbil-
dung) und zweitens der vom Knochen selbst ausgehenden
anomalen Secretion, welche nicht ohne eine Veriinderung der
Textur des Knochens zu Stande kommt, die sich in der be-
kannten, am macerirten Knochen immer als charakteristisch
betrachteten Veriinderung seiner Farbe und Dichtigkeit kund-
gibt, gleichwie die Ulceration in den weichen Theilen einen
krankhaften d. h. einen durch Texturumwandlung zu der
Secretion befithigten Boden voraussetzt. — Von diesen bei-
den Momenten vermisst man das eine in den meisten Fiillen
von sogenannter Gelenkearies, man findet nehmlich den Kno-
chen nicht verfirbt, iiberhaupt gar nicht weiter veriindert,
als dass er einen von seiner (ielenkfliche ausgehenden Sub-
stanzverlust erlitten hat, seine oberflichliche dichtere Lamelle
fehlt ganz oder theilweise und es ist dadurch die schwam-
mige Substanz des Gelenks sichtbar und fiihlbar geworden,
in welche iibrigens der Defect bald gar nicht, bald minder
oder mehr cindringt; es ist nun allerdings eine rauhe Kno-
chenfliche vorhanden, aber sie zeigt keine Spur von einer
Texturveriinderung,, wodurch sie zu einer krankhaften Ab-
sonderung geschickt geworden wiire. Um sich von der Rich-
tigkeit Dieses zu iiberzeugen, darf man nur einen wirklich
caritsen Knochen mit einer solchen rauhen Gelenkfiiiche zu-
sammenhalten.  Auch von einer andern Seite her lisst sich
die Natur der hier vor sich gehenden Knochenveriinderung
erkennen. Der Krankheitszustand, der meistens vorhanden
ist und g0 gewdhnlich mit dem Namen der Arthroeace be-
legt wird, z. B. am Hiift - und Schultergelenk, geht von der
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Synovialmembran aus, diese verindert sich in ihrer Textur,
wird aufgelockert, schwammig, liefert ein abnormes Secret
und wie dieser Process fortschreitet, so tritt zuerst Schwin-
den der Gelenkknorpel ein, diese werden nicht zerstért durch
eine Ulceration, sondern sie werden durch interstitielle Ab-
sorption verzehrt, was man am deutlichsten an den Semilu-
narknorpeln des Kniegelenks sehen kann, die allmihlig diin-
ner 1:111(1 schmiiler werden, bis von ihnen kaum noch etwas
anderes oder gar nichts weiter iibrig ist, als die hiutigen
Falten, von denen sie eingeschlossen waren; ebenso geht es
mit den Knorpeliiberziigen der Gelenkflichen, sie schwinden
allmithlic und die letzteren werden dadurch entblisst, aber
diese sind noch unversehrt, bis die Verzehrung auch auf sie
sich erstreckt und dadurch die fiir Caries gehaltene Rauhig-
keit derselben herbeigefiihrt wird. Die Knorpel- und Kno-
chenstellen, welche der Verzehrung unterlegen haben, findet
man mit einer weichen, schwammigen, sammetartig anzufiih-
lenden Substanz, der veriinderten Synovialmembran, iiberzo-
gen: wo dieser Ueberzug fehlt, da ist der Knorpel nicht
absorbirt, nur trifft man in eimem von diesem Krankheits-
processe ergriffenen Gelenke hiufig stellenweise eine andere
Vertinderung der Knorpel, als jenes Schwinden an, nehmlich
Ablisung derselben vom Knochen, und dann findet man letz-
tern an der betreftenden Stelle von einer ganz diinnen Lage
jener sammetartigen Substanz bedeckt.

Das ist die kurze Skizze eines gewissen Vorganges,
der sich mir aus einer Reihe von anatomiszchen Untersuchun-
wen kranker (relenke ergeben hat, soweit er fiir den hier in
Rede stehenden Gegenstand in Betracht kommt und in Be-
irefl’ dessen ich nur noch erwiihnen will, dass, wie auch schon
oben bemerkt, gerade bei ihm hiufig im Umfange des Ge-
lenks die vorhin besprochene Ablagerung von Knochenstoft
vorkommt, von der Syme schon mit Recht bemerkt hat,
dass sie keinen Iinfluss auf die Ausdehnung haben darf,
welche man einer Resection geben muss.

Was in dem Gesagten Wichtiges fiir unsern Gegenstand
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enthalten ist, fasse ich nochmals dahin zusammen, dass in
der Mehrzahl der Fille von sogenannter Gelenkearies, wo
eine Wahl zwischen Amputation und Resection zu trefien
ist, gar kein urspriingliches und eigentliches Knochenleiden
(keine Rustsche Arthrocace) besteht, dass in eben diesen
Fiillen der Knochen bis auf die durch interstitielle Absor-
ption secundair entstandene Rauhigkeit gesund, in seinem In-
nern kein krankhafter Process wverborgen, die Zerstorung
desselben von der Gelenkfliche ausgegangen ist, dass diese
oewdhnlich mnicht tief eindringt und jedesmal bei der Re-
section selbst vollstiindig zu iiberschen ist, — dass man also
mit einem Worte meistens unnithige Bedenken iiber die
Zulinglichkeit der Resection zu einer griindlichen und voll-
stiindigen Beseitigung des Krankheitszustandes hat. Ieh will
hier micht noch die Frage erbrtern, inwieweit man durch
eine genaue Beobachtung und Untersuchung eines Falls be-
stimmen kann, ob das Uebel in der Erkrankung der Syno-
vialmembran beruhe oder ob der seltenere Zustand vorhan-
den sei, wobei der Knochen primair und im Innern des
Gelenkendes ergriffen ist; — wie es sich damit verhalten
mbge, so ist, wenn die Resection sich bei der Ausfiilhrung
ungeniigend zeigen sollte, der Ucbergang von ihr zu der
Amputation ohne Schwierigkeit, es ist damit, dass die Ope-
ration als Resection begonnen wurde, gar nichts verloren,
und wie sollte man also nicht zunichst diesen Weg ein-
schlagen, wo es sich um Erhaltung eines Gliedes handelt !
Dass man ein Glied dorch Resection in einem nutzbaren
Zustande und oft sogar in einer sehr vollkommenen Brauch-
barkeit — wenn schon oft nur durch eine langwierigere Kur —
erhalten kann, dariiber liegen mit Ausnahme einzelner Ge-
lenke, wie des Kniegelenks, so zahlreiche Thatsachen vor,
dass derjenige dariiber keinen Zweifel hegen kann, welcher
gich die Miihe nimmt, die Sache in der Natur oder auch nur
griimdlich in den betreffenden Schriften zu studiren. — Soll
ich endlich mnoch iiber die Schwierigkeiten der Operation
sprechen?  Sehwierigkeiten sollen tiberhaupt nicht den Chi-
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rurgen von einer Operation abschrecken, die Rescetionen ma-
chen aber an den Operateur weiter keine Anforderungen, als
dass er kaltes Blut habe und nicht ungeschickt sei.

Wenn ich nun hier den Resectionen in einer entschie-
denen Weise das Wort geredet habe, so wiinsche ich damit
doch nicht den Schein auf mich zu laden, als ob ich ein
blinder Verehrer derselben sei; im Gegentheil glaube ich,
dass diese Operationen, wie sie einerseits zu sehr vernach-
lissigt werden, andererseits auch zu unterschiedslos ange-
wandt werden konnen und auch wohl von Einzelnen ange-
wandt worden sind, und dass bei ihnen gegenwiirtiz nichts
mehr Noth thut, als aus den Thatsachen mit miglichster
Schirfe die Umstiinde zu erniren, unter denen die Reseetio-
nen wirklich heilbringend sein kinnen. In dieser Beziehung
verdient cinerseits der Theil, an dem die Resection gemacht
werden soll, eine ernstliche Erwiigung, denn es gebiihrt nicht
an allen Gelenken und bei demselben Theile nicht unter
allen Umstiinden der Resection der Vorzug vor der Ampu-
tation; andererseits erfordert der Krankheitszustand, um des-
willen die Operation zu machen ist, und namentlich sein
Verhiiltniss zum ganzen Organismus die sorgsamste Beur-
theilung, inwiefern bei demselben iiberhaupt eine Operation,
oleichviel ob Amputation oder Resection, wirklich niitzlich
und heilsam sein kann. Es ist eine nicht zu bezweifelnde
Thatsache, dass purulente Infection des DBluts und Lun-
gentuberkulose eine verhiltnissmissig sehr hiiufige Ursache
des Todes nach Resectionen gewesen sind und man muss in
Betreft' der einen, vielleicht beider Ursachen annehmen, dass
sie mit einem Fehler der Constitution zusammenhangen, wel-
cher dem ortlichen, durch die Resection entfernten Krank-
heitszustande zum Grunde lag. Welche Bedeutung innere
Krankheitshedingungen fiir den Chirurgen haben, dariiber
habe ich meine Ansichten frither (Oppenheims Zeitschrift fiir
die gesammte Medicin, 1842, Januarheft) mitgetheilt, und
diese Ansichten sind die hauptsichlichste Veranlassung,
warum ich nicht in einer grossern Anzaht von Fillen Re-
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sectionen ausgefiihrt habe, zu denen mir mein Wirkungs-
kreis Gelegenheit gegeben haben wiirde. Auch in den nach-
folgenden Mittheilungen iiber einzelne Resectionen werde ich
es mir wiederholt zur Aufgabe machen, zur Erirterung der
Bedingungen beizutragen, unter denen gewisse Krankheits-
zustinde Indication zu Resectionen geben kinnen und unter
welchen von letzteren kein Heil zu erwarten ist.

e N — P

Den Anfang mige eine Resection machen, die fiir sich
allein sehr selten ausgefithrt worden ist, nehmlich eine

Resectio ossis zygomatici.

Nach einem heftigen Stoss gegen den linken Backen-
knochen war bei einem Knechte (Karl U -ch, 58 Jahre alt,
aus Wiesenena) allmiihlig eine Auftreibung an dem genann-
ten Theil eingetreten, die sich spiter an der Oberfliche
rothete, mit wenigem pochenden Schmerz verband und von
einem Chirurg gedffnet, angeblich wenig Eiter mit vielem
Blute ergoss. Nun wucherten an mehreren Stellen Fungo-
gitiiten hervor, welche eine diinne Jauche absonderten und
sich mit einer, plastischer Lymphe éhnlichen Masse bedeck-
ten; mit der Sonde gelangte man durch die Wucherungen
hindurch auf den rauhen blossen Knochen, dieser war an-
scheinend aufgetrieben und die Geschwulst erstreckte sich
von dem Orbitalrande und dem Maxillarfortsatze des Kno-
chens auf den Jochbogen herauf. Durch Cauterisation hatte
ein Chirurg vergeblich die Wucherungen bekiimpft und nur
eine ausgedehnte Aufitzung der Haut bewirkt, die zuerst
beseitigt werden musste. Nachdem dies geschehn, nahm ich
am 30. December 1840 die Geschwulst weg; ich umging
gie mit dem Messer in der Art, dass die Schnitte nach un-
ten und aussen in einem Winkel zusammen kamen, und
trennte sie dann vom Knochen ab. Dieser fand sich gesund
bis auf den unteren, #usseren Rand der Orbita und den an-
grinzenden Theil der dusseren Oberfliche, welche entblisst,
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rauh und mit den erwiilhnten Fungositiiten besetzt war: um
diesen Knochentheil zu entfernen, trennte ich das untere
Augenlid und den Wundrand der Backe erst noch etwas
weiter ab, setzte dann die glockenformige Siige der Martin-
schen Serra orbicularis so, dass ihre Wilbung dem Augen-
lide zugewandt war, in der Orbita hinter dem kranken Kno-
chenrande an und excidirte mit ihr in einem Schnitte den
arbssten Theil des Processus maxillaris nebst einem Theil
des Processus frontalis und temporalis des Wangenbeins. Die
Wunde wurde unter Beihilfe von Nebeneinschnitten an ihrem
arissten Theile und so, dass dabei das untere Augenlid
miglichst heraufgeschoben war, durch blutige Hefte verei-
nigt; nur da, wo sie dem unteren Theil der Resectionsstelle
cegeniiber lag, musste sie offen gelassen werden und es
wurde hier etwas Charpie in sie gelegt. Die Wunde heilte
rasch und gut, jedoch nur zum kleineren Theil durch schnelle
Vereinigung, und die Contraction der auf dem Wege der
Eiterung gebildeten Narbe hatte eine Herabziehung und Aus-
wirtswendung des #usseren Theils des unteren Augenlids
zur Folge, welche Gegenstand einer spiteren Operation
wurde, von der in einem andern Abschnitt dieser Schrift die
Rede sein wird.

Ueber das fernere Verhalten des Operirten ist zu be-
merken, dass derselbe sich nach 1) Jahren in der Klinik mit
einer in den Weichgebilden der linken Backe sitzenden sar-
komatisen (Geschwulst wieder einstellte, welche ohne bekannte
Ursache entstanden war, mit dem friiheren Knochenleiden
keinen nachweisbaren Zusammenhang hatte und exstirpirt
wurde. Die Wunde von dieser Operation heilte in fiinf Wo-
chen, ohne dass besondere Schwierigkeiten dabei eintraten,
und der Mann befand sich vollkommen wohl, kam aber im
April 1846, also vier Jahre nach der letzten Operation, wie-
derum wegen einer Geschwulst, die in der Nithe des Kiefer-
winkels auf der linken Backe sass, ebenfalls exstirpirt wurde
und sich wie die vorige als sarkomatis auswies. Auch diese
Wunde heilte, wenngleich sehr langsam, doch gut und bei
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einer einfachen Behandlung, und der Operirte befand sich
danach bisher wohl

Es sind mir nur sehr wenige Fille bekannt, wo diese
Operation ohne gleichzeitige Resection anderer Gesichtskno-
chen verrichtet worden ist, und es macht dies fiir die Aus-
fiihrung der Operation einigen Unterschied. Die Art, die
weichen Theile zu trennen, war hier durch die vorhandene
Uleeration bedingt und wird wohl in der Regel ebendavon
abhiingig sein; die Aussiigung des Knochens hat aber inso-
fern ihr Eigenthiimliches, als ein nicht grosses Stiick in un-
mittelbarer Nihe des Augapfels mit dem Schnitt umgangen
werden soll. Bei gleichzeitiger Resection des Oberkiefers
operirt man in einer lingeren Linie, hat also eine freiere
Bewegung fiir das Instrument; bei isolirter Resection am
Orbitalrande gebrauchte Dietz in einem Fall neben dem
Osteotom den Meissel, dieser scheint aber wegen der Er-
schiitterung, die er bewirkt, bei der Nithe des Bulbus be-
denklich, und ein Messersiige, die derselbe Chirurg in einem
zweiten Fall gebrauchte, muss hier, wo ebenfalls des Aug-
apfels wegen kein rechter Spielranm ist, schwierig zu hand-
haben sein. Mit der Martinschen Glockensiige, welche ich
gebrauchte,, ist dagegen die Operation ganz leicht und der
Augapfel bleibt dabei gegen jede Benachtheiligung gesichert ;
ich halte sie daher fiir das zweckmiissigste Werkzeug in
diesem Fall, was namentlich auch dem Osteotom hier vor-
zuziehen ist.

Resectionen des Unterkiefers.

Nachstehend theile ich 7 Fiille von dieser Operation mit
und kniipfe daran einige Betrachtungen, die sich weniger
auf die Technik dieser Resection beziehn, als vielmehr auf
die Bedingungen, unter denen sie zulissig ist, auf ihr Letha-
litatsverhiiltniss und andere zur Prognose und therapeuti-
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schen Wiirdigung einer Operation gehirige Punkte, sowie
auf das Verhiiltnise, welches verschiedene Arten dieser Ope-
ration zu einander haben.

Resectio maxillae inferiors.

Gottlieb T -n, 37 Jahre alt, aus Bornstedt, war frii-
her angeblich immer gesund, nur hatte er hiufig Zahnschmer-
zen, die jedoch nach dem Auszichn von 5 Zihnen, theils
der rechten, theils der linken Seite, seit 4 Jahren verschwan-
den. Vor 2 Jahren erhielt er von einem Pferde einen Sehlag,
der hauptsiichlich die rechte Seite des Unterkiefers traf und
eine Entziindungsgeschwulst verursachte, welche sich zwar
zertheilte, aber doch einen bohnengrossen, harten, schiebbaren
Knoten unter der Haut, dicht hinter dem Kieferrande zuriick-
liess ; dieselbe Stelle wurde vor ; Jahre abermals von einem
Hufschlage getroffen und es trat wieder eine heftige Entziin-
dung ecin, nach deren Zertheilung eine Geschwulst zuriick-
blieb, welche grisser als das vorige Mal und nicht mehr
schiebbar war. Diese Geschwulst wurde spiiter der Sitz von
anfiinglich seltener kommenden, dann bleibenden Schmerzen,
unter denen sie sich vergrisserte; es traten durchfahrende
Stiche ¢in, die besonders Nachts heftig waren, und dabei
brach vor 8 Wochen die Geschwulst unter den gewihnlichen
Erscheinungen und unter Erguss einer diinnen und blutigen
Jauche auf, wonach die Schmerzen nachliessen. Als der
Kranke in die Klinik aufgenommen wurde, war eine sehr
resistente, jedoch nicht knochenharte (Geschwulst an der rech-
ten Kieferhiilfte vorhanden, die sich vorn bis in die Nihe
des Kinnes, hinten bis iiber den Winkel des Knochens er-
streckte, jedoch den (Grelenktheil frei liess, keine scharfen
Givinzen hatte und stark nach aussen hervortrat, weniger
dagegen sich in die weichen Theile an der hinteren IKiefer-
seite hinein ecrstreckte. Sie war nicht schiebbar, nicht ge-
lappt, erhob sich gegen ihren mittlern Theil und war an die-
sem mit einer kleinen Oeffnung aufgebrochen, welche etwas
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wulstige Riinder hatte und eine Sonde iiber 2 Zoll tief ein-
dringen liess, ohne auf entblissten Knochen zu kommen.
Mit Ausnahme dieser Stelle war die Haut iiber der Ge-
schwulst gesund und verschiebbar. Die Schmerzen waren
miissig, exacerbirten jedoch Nachts; der Kranke war iibri-
zens gesund, hatte nach seiner Aussage aber an Fleisch und
Kyiiften verloren. Es wurde am 20. October 1834 die Ex-
stirpation der Geschwulst vorgenommen, wobei der Kiefer
auf der resp. Seite von dem Eckzahn bis zur Mitte seines
aufsteigenden Astes resecirt werden musste; ich machte die
Operation auf die gewdhnliche Weise, schloss, indem ich
lings der Kieferbasis die weichen Theile trennte, hier die
aufgebrochene Stelle nebst ihrer Umgebung durch 2 gebo-
gene Schnitte ein, so dass sie auf der Geschwulst sitzen
blieb und mit entfernt wurde, und siigte den Knochen an
beiden Griinzen mittelst der Heyschen Briickensiige durch.
Die Wunden wurden durch blutige Hefte wieder vereinigt.
Die Geschwulst bestand in einer speckiihnlichen Substanz,
die eine bedeutende Hiirte und ein weisses glinzendes An-
sehn hatte, im Umfange der tief hinein sich erstreckenden
Ulceration aber weicher, schmutzig weiss und mit einer trii-
ben, gelblichen Fliissigkeit infiltrirt war, auch hie und da
gelbliche Punkte enthielt. Die Geschwulst ging fast iiberall
bis unmittelbar an den IKnochen heran, ohne von demselben
durch die Beinhaut geschieden zu sein, die vielmehr in die
krankhafte Masse verschmolzen war; der Knochen selbst
war an _einzelnen Stellen, namentlich auf seiner hinteren
Fliche und da wo sich die Ulceration der Geschwulst vor-
bei erstreckte, durch Absorption angegriffen und rauh, im
Uebrigen aber normal beschaffen.

In der ersten Zeit nach der Operation ging es ganz er-
wiinscht ; die beiden verticalen Wunden hatten sich vollstindig
vereinigt, die quere zwar nur theilweise, ihr mittlerer Theil
war in Eiterung iibergegangen, die sich bis in die Mund-
héle erstreckte, aber der Eiter wie die Granulationen waren

gutartig und die Stelle vernarbte von den Enden her: der
Blasius Beitrige. 2
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Operirte konnte die cebliebene Kieferhiilfte ziemlich frei be-
wegen und sein allgemeiner Zustand war gut, auch durch
die Operation so wenig ergriffen worden, dass kaum eine
arzneiliche Verordnung nothwendig wurde. Drei Wochen
nach der Operation hatte sich dic Wunde bis auf einen Gang
an der Stelle der fritheren Ulceration geschlossen, als der
Kranke iiber Schmerzen im Kiefer zu klagen anfing: diese
verschwanden zwar nach der Entfernung eines nekrotischen
Knochenstiickehens, was sich an der vordern Sigefliche vor-
fand, aber sie kehrten schon nach einigen Tagen wieder,
wurden brennend, stechend, verbreiteten sich, aller dagegen
angewandten Mittel ungeachtet, auf einen grossern Umiang,
selbst bis in den Rachen hinein und belistigten den Kran-
ken besonders des Nachts. Sie waren das Zeichen der wie-
derkehrenden Degeneration, die sich auch bald als eine harte
Anschwellung im Umfang des noch nicht geheilten Eiter-
ganges im Boden der Mundhile zeigte, sich rasch in die
Breite und Tiefe ausdehnte und nicht blos die Umwandlung
des Eiterkanals in eine Ulceration, sondern auch eine rasche
Verbreitung dieser zur Folge hatte. Der stiirmische Ver-
lauf, den das Recidiv machte, und die Ausbreitung, welche
es nach dem Halse und Rachen zu nahm, verboten eine
abermalige Exstirpation; nun setzte ich dem Uebel eine Reihe
von inneren und fusseren Mitteln entgegen, damals noch die
seitdem in zahlreichen Fiillen getiiuschte und nie bewiihrte
Hoffnung auf eine Wirksamkeit derartiger Mittel gegen
krebshafte Degenerationen hegend; auch schien einige Zeit
die ebenfalls angewandte Merkurial - Inunctions- und Hun-
cerkur dem Uebel Griinzen zu setzen, indem die Schmerzen
aufhorten und die Uleeration nicht weiter schritt; aber nichts
desto weniger machte die Entartung und Uleeration ihren
sewohnlichen Verlauf und fiihrte am 6. April, 5! Monat nach
der Operation, durch Colliquation zum Tode, nachdem sich
die Ulceration vom Kinn bis zum Ohr und iiber einen Theil
der Backe, des Oberkiefers und Gaumens und am Halse so
tief, dass man zuletzt die Carotis ganz deutlich pulsiren sah,
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ausgedehnt hatte. — Die Section ergab ausser der erwiihn-
ten Zerstorung, die sich auch iiber die zuriickgeblichene Kie-
ferhiilfte bis in die Nihe des Kronenfortsatzes verbreitet
hatte, nur in den Lungen viele kleine zerstreute rohe Tu-
berkeln, eine partielle Verwachsung des Herzens mit dem
Herzbeutel und in der Leber cinen Abscess. Letzterer bil-
dete an der obern Fliche der Leber eine etwa 2 Zoll ausge-
dehnte, fluctuirende weissgelbliche Geschwulst, enthielt eine
gelbliche, mit weissen eiteriihnlichen Flocken vermischte Fliis-
sigkeit, erstreckte sich in die Lebersubstanz selbst hinein
und hatte weisse, ziemlich dicke, der steatomatizen Masse
ihnliche Wandungen.

Resectio maxillae inferions.

Diese Operation wurde bei einem taubstummen Manne
(Karl G-e, 60 Jahre alt, aus Halle) nothwendig, bei dem
gich iiber die Anamnese nichts ermitteln liess. Es war an
der rechten Seite des Unterkiefers eine Geschwulst vorhan-
den, die sowohl auf dessen iHusserer, wie innerer Fliche
aufsass, sich vom Kieferwinkel bis in die Gegend des ersten
Backzahns erstreckte, rundlich, auf der Oberfliche abgetheilt,
an den meisten Stellen knochenhart, am untern vordern Theil
aber elastisch, mit der geritheten Haut verschmolzen und
schmerzhaft, also dem Aufbruche nahe war. Dem Kiefer
fehlten auf dieser Seite simmtliche Zihne mit Ausnahme
des letzten Backzahns; am Rande der Unterlippe dersel-
ben Seite befand sich ein harter, in eine kraterférmige Ulce-
ration iibergegangener Knoten. Im Uebrigen war an dem
Manne, ausser einer ausgebildeten Cataracta capsulo - lenticu-
laris des linken und einer beginnenden Cataracta lenticularis
des rechten Auges, nichts Krankhaftes zu entdecken; sein
Allgemeinbefinden schien ungestort, der Kriiftezustand gut.
Eine Narbe auf der linken Backe riihrte wahrscheinlich von
einem fritheren Abscess her. Die Geschwulst am Kiefer war,

2 #*
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soviel sich ermitteln liess, seit etwa einem Jahre entstanden,
Sie dehnte sich besonders nach dem Halse hin aus und er-
streckte sich hier bis unmittelbar an die grossen Gefiisse heran;
um sie zu entfernen, musste der betr. Kiefertheil mit weg-
genommen werden, selbst wenn das Uebel sich von ihm aus
nicht entwickelt hatte oder derselbe von der Krankheit nicht
mit ergriffen gewesen wiire; dass ich bei der Exstirpation
auf die grossen Halsgefisse kommen musste, war vorauszu-
sehn, indessen hielt ich eine vorgiingige Unterbindung oder
Blosslegung der Carotis fiir entbehrlich, iiberzeugt, dass wenn
diese Unterbindung nithig, sie nach exstirpirter Geschwulst
moglich sein wiirde. Bei der Operation (am 19, December
1838) pahm ich zuerst die Degeneration der Lippe durch
einen \/ formigen Schnitt weg, der bis zur Kieferbasis her-
abging und die Stelle, wo vorn die Durchsiigung vorgenom-
men werden sollte, blosslegte ; dann wurde ein zweiter Schnitt
am hintern Rande des Kiefers herabgefiihrt und dieser mit
dem vordern durch 2 bogenformige Messerziige verbunden,
weleche vorn und hinten zusammenkommend den mit der Ge-
schwulst schon verschmolzenen Hauttheil einschlossen. Die
Durchsiigung machte ich vorn in der Gegend des ersten
Backzahns gegen den hintergeschobenen Skalpellstiel mit der
Briickensiige, die jedoch nur mit einiger Schwierigkeit sich
handhaben liess: hinten wurde der Ast etwas unter seiner
Mitte in schriiger Richtung durchsiigt, ebenfalls gegen den
Skalpellstiel, dessen Durchschicbung hinter dem Kiefer durch
die Ausdehnung der Geschwulst nach dieser Gegend hin
sehr erschwert wurde. Nun nabm ich zugleich mit dem aus-
gesiigten Kieferstiick die ganze Geschwulst fort, wobei der
M. digastricus maxill. und der Nervus hypoglossus, die beide
mitten durch die Geschwulst gingen, vorn und hinten durch-
schnitten werden mussten und der Kranke bei der Durch-
schneidung des genannten Nerven eine besondere Schmerz-
haftigkeit zu erkennen gab, ferner die Art. lingualis 4 Linien
von ihrem Ursprunge discidirt und sogleich dicht an der
Carotis unterbunden, endlich der ebenfalls von der Geschwulst
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umschlossene gemeinschaftliche Stamm  der (Gesichtsvenen
unmittelbar vor seiner Einmiindung in die Vena jugularis
mterna abgeschnitten wurde. Es lagen nun der Muse. ster-
nocleidomastoidens und styloglossus, die Art. carotis externa,
der Nervus vagus und die Vena jugularis interna ganz bloss
da und letztere zeigte in Folge des Abschneidens des ge-
nannten Venenstammes einen ! Zoll langen Spalt, aus dem
sehr wenig Blut hervordrang; sie musste, um Lufteintritt
und Blutung zu verhiiten, unter- und oberhalb der Oeftoung
unterbunden und deshalb zuniichst vom Nervus vagus ge-
trennt werden. — Durch eine grosse Anzahl von blutigen
Heften wurde die Wunde sorgfilltig vereinigt und nur ein 1
Zoll langer Schnitt, den ich von der Kieferbasis nach dem
Halse zur Erleichterung der Exstirpation hinabgefiihrt hatte,
durch ein eingelegtes Bourdonnet offen erhalten,

Der Kranke hatte nur wenig Blut verloren und war
zwar von der Operation sehr angegriffen, wiirde indessen
sehr wohl im Stande gewesen sein, aus dem Operationszim-
mer auf die Krankenstube zu gehn; es trat zuniichst nichts
ein, als ein miissiger Frostanfall, der sich aber nicht wieder-
holte, nachdem die kalten Umschlige weggelassen worden
waren, denen er zugeschriehen wurde. Die Nacht schlief
der Operirte theilweise, am folgenden Tage schien er sich
vollstindig erholt zu haben und es war nichts Ungewshnli-
ches an ihm zu bemerken; Abends schien er zwar durch
ofteres Zeigen nach der Stirn Kopfschmerz oder dergleichen
anzudeuten, auch war eine leichte Aufregung im Pulse zu
bemerken , doch konnte ich mich in Beruﬂkmchflgunw des
iibrigen Zustandes dadurch nicht zu einer Blutentzichung
bestimmen lassen. Nachts stellte sich réchelndes Athmen ein,
dann irre Handlungen, darauf Lihmung der oberen Augen-
lider, der oberen Extremititen, wiederholte vergebliche An-
strengungen zur Stuhl - und Harnentleerung und gegen Mor-
gen, 40 Stunden nach der Operation, der Tod ohne Zutritt
anderer Zufille. So lautete die mir gemachte Relation; lei-
der war ich nicht hinzugerufen worden.
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Die Section wurde 30 Stunden nach dem Tode gemacht.
Die Wundlefzen waren fast iiberall schon sehr fest mit ein-
ander verklebt. Die Vena jugularis interna und die Carotis
waren in ihrer ganzen Ausdehnung frei von Entziindung,
* ebenso der Nervus vagus und hypoglossus, nur unterhalb der
Wunde zeigte sich im Umfange der grossen Gefiisse ein
hiichst unbedentendes blutiges und lymphatisches Extravasat.
In der Schiidelhile war eine starke Anhiiufung von Venen-
blut vorhanden, sowohl in der Gehirnsubstanz, als in den
Hiuten und den Plexus chorioidei, namentlich waren die
Sinus im Umfange des kleinen Gehirns sehr iiberfiillt und
der Sinus longitudinalis superior enthielt einen Strang von
weissem Gerinnsel.  Die Arachnoidea war getriibt und unter
ihr Serum befindlich. Der obere Theil der Jugularvene ent-
hielt einen Blutpfropf, der sich von der Unterbindungsstelle
bis in die Schiidelhile erstreckte; hinter der unterbundenen
A. lingualis fand sich in der Carotis kein Coagulum. In
allen iibrigen Organen fand ich bei sorgfiltiger Untersuchung
keine Abnormitiit.

Die Geschwulst bestand aus einer gleichmiissigen speck-
iihnlichen Substanz, ohne die im Skirrhus (Carcinoma fibro-
sum) vorkommenden fibrosen Streifen; an der dem Auf-
bruche nahen Stelle enthielt sie eine mit emner triiben, diinnen
Fliissigkeit gefiillte Hole; die Speckmasse ging bis unmit-
telbar an den Knochen auf beiden Flichen desselben heran,
der Knochen selbst war nicht aufgetrieben, zeigte aber auf
einem Durchschnitte zwei ganz kleine, mit einer kiisigen
eitricen Masse gefiillte Hélen. Der Lippenknoten war von
derselbenn Beschaffenheit, wie jene Geschwulst.

Resectio mandibulae.

Gottfried P - d, 48 Jahre, aus Eilenburg, war 7 Monate
vor seiner Aufnahme in die Klinik von einem andern Chi-
rurgen an einem grossen carcinomatosen (eschwiir des rech-
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ten Mundwinkels operirt worden, welches sich seit 2 Jahren
angeblich durch einen Biss mit den eignen Zihnen gebildet
hatte; die Wunde war geheilt, aber schon nach Verlauf' von
2 Monaten musste eine neue Exstirpation gemacht und diese
nach abermals einem Monat wiederholt werden. Obgleich
bei diesen Exstirpationen unzweifelbaft alles Krankhafte weg-
genommen wurde, so trat doch sehr bald ein neues Recidiv
ein, indem sich wieder am rechten Mundwinkel ein Knoten
bildete, welcher rasche Fortschritte machte. DBei der Aui-
nahme des Kranken dehnte sich eine sehr harte knotige
Geschwulst iiber das rechtseitige Drittheil der Ober- und
Unterlippe und die Wange bis herauf in die Nihe des Joch-
beins, abwiirts bis zum untern Rande des Unterkiefers, nach
hinten bhis zum Kronenfortsatz aus; sie erstreckte sich tief
in die Wandungen der Mundhile hinein, hing mit dem Un-
terkiefer in der Gegend der ersten Backzihne genau zusam-
men, so dass eine Fortpflanzung der Degeneration auf die
Beinhaut angenommen werden musste, und der Knochen
selbst schien an der Hussern Seite und dem untern Rande
aufgetriechen zu sein. Die beiden ersten Backzihne fehlten
nebst ihren Alveolen; Driisen waren in der Nachbarschafi
nicht angeschwollen ; das sonstice Befinden des Mannes gut.
Die Schnelligkeit, mit der hier nach den friiheren Opera-
tionen Recidive eingetreten waren, und die raschen und
bedeutenden Fortschritte, welche das letzte gemacht hatte,
stellte allerdings den Erfolg einer abermaligen Operation sehr
zweifelhaft, indessen glaubte ich doch noch einen Versuch
zur Rettung des Kranken durch eine griindliche I xstirpa-
tion machen zu miissen, und ich durfte einige Hoffoung
darauf bauen, dass die Degeneration nicht aufgebrochen war
und sich eine Theilnahme des Organismus an dem Uecbel
noch in keiner Weise aussprach. Am 25. November 1543
machte ich die Operation; zuerst nahm ich die degenerirten
Weichgebilde mit zwei grossen Bogenschnitten fort, die nicht
weit von der Mitte der Ober- und Unterlippe begannen,
resp. am Jochbein und Unterkieferrande vorbel zum vordern
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Rande des Kronenfortsatzes verliefen und sich da, wo der-
selbe vom Korper des Knochens abgeht, verbanden. Die
Entartung ging bis unmittelbar auf den Unterkiefer, der
nach der Abtrennung jener an der iiussern Fliche rauh, auch
an einer Stelle flach vertieft war und in dessen oberen Rand,
an der Stelle der beiden ersten Backzihne, die Degenera-
tion sich so hinein erstreckte, dass nach mioglichster Weg-
nahme derselben jener Rand noch weiche, im Gewebe des
Knochens selbst haftende Massen durch das Gefiihl wahr-
nehmen liess. Der dritte Backzahn und der Eckzahn waren
locker und konnten leicht herausgehoben werden, auch in
ihre Alveolen zog sich die Degeneration noch theilweise
hinein und es wurde dadurch die Ausdehnung bezeichnet,
in welcher der Kiefer resecirt werden musste. Nachdem ich
den durch den untern Bogenschnitt gebildeten Wundrand
noch in der erforderlichen Ausdehnung vom Kiefer gelost
hatte, siigte ich diesen zuerst neben dem zweiten rechtsei-
tigen Schneidezahn, dann vor dem 4ten Backzahn mit einer
kleinen Handstiige durch und trennte das betr. Knochenstiick
von den Weichgebilden an seiner hintern Fliche ab. Die
Blutung war nicht erheblich, der Kranke aber von der aller-
dings bedeutenden Operation sehr angegriffen, daher er,
nachdem ich nochmals von der vollstindigen Entfernung alles
Entarteten mich iiberzeugt hatte, zuniichst zu Bett gebracht
und die Wunde mit kalten Umschliigen bedeckt wurde. Erst
nach einem Paar Stunden, wo der IKranke sich erholt hatte,
nahm ich die Verkleinerung der Wunde vor, eine vollstin-
dige Schliessung derselben war nicht miglich; ich vereinigte
die beiden Lippenreste durch eine mmwundene Nath mit ein-
ander, um zuniichst einen Mundwinkel wieder zu bilden,
dann heftete ich die Wunde von der Gegend des Kiefer-
winkels her, wo die Bogenschnitte sich verbanden: ferner
brachte ich vom Jochbeine her die beiden Hilften des obern,
stark gewolbten Bogens auf eine Strecke aneinander: endlich
setzte ich von dem meugebildeten Mundwinkel aus die Ver-
einigung soweit wie moglich fort, und es wurde auf diese
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Weise die Wunde bis auf eine Oeffnung von der Grisse
eines Achtgroschenstiicks in der Mitte des untern Theils der
Backe geschlossen: die Kieferreste waren vollstindig ge-
deckt. — Die exstirpirte Degeneration bestand in einer aus
mehreren, mit einander verschmolzenen Knollen gebildeten
festen Masse, welche auf dem Durchschnitt ein gleichmiissi-
ges graugelbliches, etwas glinzendes Ansehn hatte. An dem
ausgesigten IKieferstiick waren die Alveolen namentlich an
ihrer vordern Wandung zerstirt und rauh und der Knochen
zeigte sich durch Ablagerung von Knochenmasse an seiner
vordern Fliche rauh und aufeetrieben.

In der niichsten Zeit nach der Operation war der Ver-
lauf’ sehr erwiinscht; die Wunden vereinigten sich, soweit
sie geheftet waren, per primam intentionem und in dem offen
gelassenen Theil bildete sich eine gute Kiterung und Gra-
nulation, die eine allmiihlige Verkleinerung jenes zur Folge
hatte. Dieser gute Zustand wiihrte jedoch nicht lange und
schon 7 Wochen nach der Operation war ein Reecidiv der
Degeneration nicht zu verkennen ; der Rand der noch beste-
henden Oeffnung war am untern Theile wuchernd, schmutzig
roth geworden, es fanden zu Zeiten Stiche darin Statt und
es zeigte sich auf oder zwischen seinen Granulationen eine
eigenthiimliche grumise, weissgraue Masse, wie kleine Spei-
sereste, die sich leicht mit einem Myrtenblatt aus einer
Vertiefung hervorheben liessen, die sich auch in den Alveolen
des exstirpirten Kiefertheils gefunden hatten und als neue
krankhafte Ablagerungen betrachtet werden mussten. Da
sich diese Verlinderungen nur in einem sehr beschriinkten
Umfange zeigten, so zerstorte ich die betr. Stelle durch das
glithende Eisen und sie bot nach Abstossung des Brandschorfs
auch ein gutes Ansehn dar, aber sehr bald zeigte sie wie-
derum jene iible Beschaffenheit, und nachdem ich die Caute-
risation ofter als ein Dutzendmal wiederholt und damit die
weiter nach hinten und einwiirts gegangene Entartung gleich-
sam verfolgt hatte, stellte es sich heraus, dass der hintere
Kiefertheil wieder Antheil nahm, indem sich die Ulcerations-
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fliche mit den angegebenen Merkmalen bis unmittelbar an
ihn heranzog und derselbe durch die Sonde entblisst und
ranh gefunden wurde. Die Entartung erschien indessen nur
beschriinkt, secundaire Driisenanschwellung war nirgends zu
finden, der allgemeine Zustand durchaus gut, und ich unter-
nahm daher am 1. April 1844 abermals die

Resectio mandibulae.

Mit 2 gebogenen, oben und unten zusammentreffenden
Schnitten umging ich die in der Backe bestehende Geschwiirs-
offoung, fithrte die Incision bis zum Kieferrande herab,
machte unmittelbar vor dem Kieferaste eine ebenfalls bis zum
Rande des Knochens herabgehende Spaltung der Weichge-
bilde und wverband beide Schnitte durch einen horizontalen
lings dem Kieferrande. Nachdem der dadurch umgriinzte
Lappen vom Knochen gelist und nach oben geschlagen war,
zeigte es sich, dass der rechtseitige Kieferrest insofern in die
Degeneration wieder mit hineingezogen war, als die ihn
bekleidenden Weichgebilde in ihrer ganzen Dicke degenerirt
waren, diese Degeneration sich in die Alveolen der beiden
letzten Backziihne hinein erstreckte und der Knochen selbst
an seinem vorderen Ende, besonders nach innen zu, entblosst
und rauh war und die erwiihnte grumise Masse enthielt.
Ich siigte daher den Kiefer dicht vor seinem aufsteigenden
Aste durch und trennte dieses Stiick von dem Boden der
Mundhdle, indem ich dabei sowie nachtriiglich alles, was sich
Krankhaftes und Verdichtiges in der Mundhile und an der
Backe zeigte, mit dem Messer fortnahm. Hienach wurde
der aus der Backe gebildete Lappen wieder in seine friihere
Lage eingeheftet, auch lings seinem vordern Rande mit dem
cegeniiberliegenden Wundrande vereinigt und so die Oeffbung
in der Backe geschlossen. — Die Wunden heilten durch
schnelle Vereinigung: nur da wo die uleerative Perforation
der Backe bestanden hatte, trat in beschriinkter Ausdehnung
Eiterung ein, und hier stellte sich auch nach einiger Zeit ein
Recidiv des Carcinoms in der friiheren Gestalt heraus. Den
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ersten Spuren desselben setzte ich noch mehrmals das glii-
hende Eisen entgegen, aber ich musste mich bald iiberzeu-
gen, dass hier jedes fernere Ankimpfen gegen das Uebel
vergeblich sei. Die Oeffnung in der Backe vergrisserte
gich und durch sie hindurch konnte man das Fortschreiten
der Degeneration in der Mundhdle theils sehen, theils ergab
sich dies daraus, dass der Kranke allmiiblig immer mehr das
Vermigen verlor, die Kiefer von einander zu entfernen, wo-
durch namentlich in der letzten Zeit des Lebens die Nah-
rungsaufnahme ausserordentlich behindert wurde., Nach aussen
schritt das Uebel im Ganzen wenig fort, es bildeten sich
zwar einzelne (eschwiilste, namentlich unter dem rechten
Jochbogen, und sie kamen auch zur Erweichung und zum
Aufbruch, aber es entstand hier keine zerstorende Ulecera-
tion, ja die Geschwiirsoffnungen schlossen sich selbst wieder,
und es schienen daher diese Knoten, ebenso wie ein wieder-
holt eingetretenes Oedem des rechten untern Augenlids haupt-
siichlich von einer Reaction der an die Degeneration angriin-
zenden weichen Theile abhiingig zu sein. Die Liymphdriisen
unter dem Kiefer schwollen nicht an. Das Allgemeinbefin-
den blieb lange Zeit gut, doch stellten sich zu Zeiten Durch-
fille ein, die beim (ebrauch von Columbo, Casearille, Ra-
tanhia wichen, dann aber hartnickiger wurden und zu der
Erschtpfung der Kriifte mit beitrugen, welcher der Kranke
am 25. April 1845, also linger als 1 Jahr nach der letzten
Resection unterlag.

Bei der Section fanden sich in den obern Lungenlappen
verkreidete Tuberkeln, in den unteren viele kleine, einen
flissigen Eiter enthaltende Holen; die Darmschleimhaut
zeigte sich an einzelnen Stellen sehr gerdthet; im Uebri-
gen waren die inneren Organe durchaus gesund. Die car-
cinomatise Degeneration hatte eine schr betriichtliche Aus-
dehnung gewonnen, indem sie sich iiber die rechte Seite
der ganzen Mund - und eines Theils der Rachenhile er.
streckte und mit Freilassung einzelner Stellen die Schleim-
haut an den Lippen, dem Oberkiefer, dem Gaumen, den
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Choanen und im Schlunde in eine dicke, knotige, weissli-
che, hie und da perlglinzende Masse verwandelt hatte. Diese
Umwandlung riihrte von einer Substanz her, die in der
Form von sehr verschieden grossen Knollen unter der Schleim-
haut abgelagert war und stellenweise oberflichlicher her-
vortrat unter der Form wvon Gruppen von mehr gelblichen
Tuberkeln, aus deren einzelnen sich auf Druck eine iihnliche
grumise Masse entleerte, wie sie schon wiihrend des Lebens
in der Ulceration beobachtet worden war. Eben jene Sub-
stanz fand sich an der Stelle der knichernen Unterlage der
genannten Theile und es war dadurch der vom Unterkiefer
stehen gebliebene rechtsseitige Ast vollstindig, der Korper
des Knochens bis zum linken Eckzahn zerstort; letzterer
steckte nebst dem ihm benachbarten Schneidezahn in der
krankhaften Masse:; ferner war die rechte Hilfte des kni-
chernen Gaumens, das rechte Oberkieferbein mit Ausnahme
des Processus nasalis und cines Theils seiner Orbitalwand,
der grisste Theil des Korpers des Jochbeins, sein Maxillar-
fortsatz und ein Theil des Jochbogens, ein Theil der untern
Muschel, ein Theil des Vomer, der knorpelige Theil der
rechten Tuba Eustachii, der ganze rechtsseitige Processus
pterygoideus des Keilbeing und der neben dessen Basis lie-
gende Theil des grossen Fliigels dieses Knochens im Um-
fange eines Zweigroschenstiicks zerstort. Alle diese Kno-
chenparthien wurden gewissermaassen durch jene Substanz
ersetzt, die mit den zuriickgebliebenen Knochentheilen durch
ein feines Zellgewebe zusammenhing. Auf diese Weise wa-
ren die knichernen Wandungen des ganzen rechten Antrum
Highmori, iII:I welches sich die Degeneration hinein erstreckte,
und die #Hussere Hilfte des Bodens der Orbita zerstirt,
ebenso die Basis crann in der mittlern Grube, wo sich unter
der etwas verdickten, sonst unverletzten harten Hirnhaut ein
Knollen von etwa ? Zoll Durchmesser an der Stelle des
Knochens befand. Die durch das Foramen rotundum, ovale
und spinosum des Keilbeins gehenden Nerven und Gefisse
waren von der krankhaften Substanz umgeben, aber unver-
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sehrt, ebenso waren die Muskeln des Processus pterygoidens,
die grossen Speicheldriisen und die Zunge unverletzt, Liymph-
driisen in der Nachbarschaft nirgends angeschwollen. Ein
ganz isolirter, ebensolcher Knoten, wie unter der Schleim-
haut, fand sich unter dem rechten Nasenwinkel in und unter
der #ussern Haut sitzend.

Resectio partis lateralis mandibulae. *)

Ein 58jihriger Mann von hagerem Korperbau, schlaffer
Muskulatur, etwas abdominellem Teint, hatte friiher hiiufig an
katarrhalischen und rheumatischen Zufillen gelitten, auch an
leichten Unterleibsstorungen, war aber sonst gesund und
namentlich von Dyskrasien frei gewesen; nur hatte er immer
schlechte Zihne und ein aufgelockertes Zahnfleisch gehabt.
Ohne besondere Veranlassung und ohne erheblichere Zufiille
bekam er einen schwammigen Auswuchs am Zahnfleisch der
linken untern Seite; sein Hausarzt existirpirte ihm densel-
ben und zwar bis auf den Alveolarrand, find dabei, dass die
schwammige Masse sich in die Alveolen hinein erstrecke, und
suchte den Rest durch wiederholte Application des Gliihei-
sens zu zerstiren; aber schon nach 14 Tagen wucherte das
Uebel von neuem und rasch hervor. Als ich 4 Wochen nach
jener Exstirpation den Fall untersuchte, fand ich an der
Stelle der unteren Backziihne der linken Seite, welche simmt-
lich fehlten, eine blassrothe, weiche, schwammige Masse,
welche sich auch auf die hintere Kieferfliche bis zum Boden
der Mundhile, dagegen nur wenig auf die vordere Fliche
des Knochens erstreckte:; durch verschiedene tiefe Einschnitte
war die Masse in eine Menge Lappen zertheilt, iihnlich den
spitzen Condylomen auf Schleimhiiuten; zwischen diesen
Lappen drang man an mehreren Stellen mit der Sonde bis
auf den blossen, nicht mehr ganz glatten Knochen. Die
Degeneration war wenig schmerzhaft, aber sehr empfindlich

*) Der Fall ist aus meiner Privatpraxis entnommen.
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gegen Beriihrung, und so verursachte auch die Untersuchung
mit der Sonde den lebhaftesten Schmerz: zum Bluten war
gie wenig geneigt; sie iiberragte den Knochen da wo sie am
hichsten war, also besonders am Alveolarrande, um etwa
{ Zoll. Driisen in der Nachbarschaft waren nicht angeschwol-
len, der allgemeine Zustand gut, nur angegriffen, theils durch
einen 18tigigen, mit sehr schmaler Diiit verbunden gewese-
nen (rebrauch des Zittmannschen Decocts, theils von psychi-
scher Seite her, da der Kranke, ein sonst lebensfroher Mann,
die grissten DBesorgnisse wegen scines Zustandes und we-
gen des Ausganges der Operation, der er sich nun unter-
werfen sollte, hegte. s musste die Degeneration nebst dem
unterliegenden Knochen weggenommen werden, da sie sich
bis auf diesen selbst erstreckte, wennschon sie nicht von ihm
ausging. Ich machte die Operation am 3. Mirz 1845 auf
die gewdihnliche Weise und darchsiigte den Knochen vorn
zwischen den beiden Schneidezihnen der linken Seite mit
der Charriereschen Handstige, hinten in der Gegend des 4dten
Backzahns derselben Seite mittelst der Kettensiige, die rasch
und mit Bequemlichkeit die Trennung bewirken liess. — Der
‘ausgesiigte Kiefertheil hatte vorn seine volle Hohe, hinten nur
noch die von 7 Linien; die Alveolen der Backzihne waren alle
verschwunden ; die Degeneration erstreckte sich fast iiberall
bis auf das Periosteum, das mit in dieselbe umgewandelt war,
und hing mit dem Knochen durch ein feines, nicht sehr festes
Zellgewebe zusammen. Ueberall, wo die Entartung bis an den
Knochen selbst heran ging, hatte dieser an seiner Oberfliche
eine leichte, durch interstitielle Absorption erzeugte Rauhig-
keit; da aber, wo die Degeneration am stirksten war, nehm-
lich an der Stelle der beiden ersten Backzilne, war der
Kiefer an der hintern Fliche seines obern Randes durch
Absorption so ausgehilt, dass er an dieser Fliche nur noch
i Linien Hihe hatte. Auf den Durchschnitten zeigte der
Kiefer nichts Krankhaftes.

Kein ungewohnlicher Zufall hatte die Operation gestirt,
keiner stirte den Verlauf nach derselben. Die Wunden
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waren iiberall durch blutige Hefte geschlossen worden und
heilten durch Adbiision ; nur am vordern untern Winkel und
noch an einer Stelle des Liingsschnitts kam es zu einer
oberflichlichen, unbedeutenden Eiterung, die bald ausheilte,
Auch in der Mundhéle iibernarbte die Wunde rasch und nur
von dem hintern Kiefertheile exfoliirte sich ein sehr kleines
Knochenstiickchen.  Die allgemeine Reaction war so gering,
dass ich wiihrend der ganzen Kur keine Verordnung ausser
denen fiir Diiit und das Regimen zu machen hatte, Nach
G Wochen verliess mich der Kranke, den ich schon friiher
hiitte entlassen kinnen; er war kriiftiger als vor der Opera-
tion, hatte eine reine, gute Gesichtsfarbe und ein gesundes
Anseln ; alle Verrichtungen des Kérpers waren in Ordnung;
die Wundnarbe hatte sich iiberall etwas retrahirt und den
rechtseitigen Iiefertheil nach links mit heriiber gezogen, so
dass das Kinn schief stand; er konnte ungehindert sprechen
und schlucken und lernte sehr bald auch wieder kauen.
Auch jetzt nach zwei Jahren befindet sich der Operirte noch
vollkommen wohl.

Die fiinf vorstehend erzihlten Resectionen wurden siimmt-
lich wegen Carcinom unternommen, welches sich von den
weichen Theilen aus entwickelt hatte, und sie liefern einen
Beitrag zu der ungiinstigen Prognose, welche man der Ope-
ration, wenn sie bei dem genannten Uebel gemacht wird,
im Allgemeinen stellen muss. Nur ein Fall von den fiinf
lief gliicklich ab, in emem andern war der Tod als Folge
des traumatischen Eingriffs zu betrachten, nach den drei
iibrigen Operationen aber kehrte das Carcinom zuriick und
fiilhrte einen todtlichen Ausgang herbei. Man betrachtet
allerdings mit gutem Grunde die Resectionen des Unterkie-
fers im Allgemeinen als Operationen, welche mit einer sehr
grossen (efahr nicht verbunden sind; aber iiberall ist bei
Operationen zu ihrer eignen I’rognose noch die Prognose
der Krankheit, um derentwillen sie gemacht werden, hinzu-
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zurechnen , und eben diese ist es, welche, wo die genannte
Veranlassung zur Resection gegeben ist, den Ausgang dieser
um vieles dubitser macht. Sieht man die Reihe von Re-
sectionen und Ixarticulationen des Unterkiefers durch, welche
bisher bekannt gemacht worden sind, so ergibt sich unzwei-
felhaft, dass diese Operation ein viel gliinzenderes allgemei-
nes Resultat darbieten wiirde, wenn sie weniger hiufig bei
Careinom der weichen Theile verrichtet worden wire. Das
was die Arithmetik der Chirurgie dariiber lehrt *), ist Fol-
gendes: Von 220 Exarticulationen und Resectionen der Kinn-
lade, die wegen verschiedener Zustiinde unternommen wurden,
hatten 140 Heilung zur Folge, in 53 Fiillen trat der Tod,
in 8 ein Reeidiv der indicirenden Krankheit ein und von 19
Operationen ist der Irfolg nicht bekannt. Unter jenen Ope-
rationen sind 50, wo Carcinom der weichen Theile (Mark-
und Blutschwamm nicht mitgerechnet) die Indication gab,
und von ihmen endeten 17 mit Heilung, 24 mit dem Tode,
nach 3 brach der Krebs wieder aus und von 6 Fillen ist
der Erfolg zweifelhaft. Es ist also das Lethalitiiteverhiiltniss
der Operation bei Carcinom gerade nur halb so giinstig
(1:2,083) als im Allgemeiner: (1 : 4,150), und wenn man die
wegen Carcinom gemachten Operationen abrechnet, so blei-
ben fiir die iibrigen 170 Fille nur 29 tédtliche, d.1. 1 : 5,862,
Dabei muss nun aber noch in Anschlag gebracht werden,
dass in den als geheilt aufgefiihrten Fiillen nur die Heilung
der Operationswunde und der Erfolg bis zu ihrer Vollen-
dung gemeint ist: ob und wie bald nach der Entlassung des
Operirten eine Wiederkehr der carcinomatisen Degeneration
Statt gehabt hat, dariiber erfahren wir in der Regel nichts,
und doch wiire die Beantwortung dieser Fragen von der
hichsten Wichtigkeit. Sollte von der Operation eine blei-
bende Heilung gar nicht oder nicht anders als ausnahmsweise

*) Die nachfolgenden Angaben beruhen auf einer von mir selbst
unternommenen Zusammenstellung der bekannt gewordenen Operations-
fille, wobei iibrigens die @hnlichen Arbeiten von Jiger, Winker und
Reusche dankbar benutzt worden sind.



Prognose der Kieferreseclionen bei Carcinom weicher Theile. 33

zu erwarten sein, so wiirde es sich doch immer darum han-
deln, ob auf diesem Wege nicht in manchen Fillen eine
Lebensfristung von solcher Dauer zu gewinnen sei, dass es
sich darum lohnte, eine Operation von soleher Grisse vor-
zunehmen, — ihnlich wie man die Amputation der carcino-
matosen Brust trotzdem, dass sje eine dauernde Heilung
nicht erwarten lisst und nur behufs der temporairen Be-
freiung von dem Uebel macht und zu machen Grund hat.
Siebzehn Heilungen auf 50 Operationen ist ein so un-
glinstiges Resultat, dass man dadurch ganz von der Opera-
tion zuriickgeschreckt werden kann, und in der That sehen
wir, dass manche Chirurgen, wie Delpech, Richerand, die
Kieferresection bei Carcinom der weichen Theile geradezu
verwerfen. Auch M. Jiiger, stets eine der beachtenswerthe-
sten Autoritiiten in Betreff der Resectionen, stellte in seinem
Aufsatz iiber Excisio part. mandibulae in Rusts Handwir.
terbuch (1832) diesen Krankheitszustand zu den Contraindi-
cationen der Operation; dass er aber seine Ansicht spiiter
gefindert hat, ergibt sich daraus, dass er vom Jahre 1832 bis
1836 die Operation Tmal bei Krebs, der von den weichen
Theilen ausging, gemacht hat, und — es fiigte sich, dass in
allen 7 Fiillen Heilung und nur in einem bald nachher ein
todtliches Recidiv eintrat. Jedenfalls verdient es doch eine
genauere Untersuchung, worin der hiufige ungiinstige Aus-
gang begriindet ist und ob sich nicht dem Resultate dieser
Untersuchung gemiiss unter den Fiillen von Carcinom eine
Auswahl treffen liesse, wobei Aussicht auf giinstigere Fr-
folge gegeben ist. Das, woran man zuniichst denkt, ist
Riickkehr des Uebels, und wir finden allerdings unter den
oben erwiihnten 24 tiditlichen Ausgiingen 7, in denen ein
Recidiv als Ursache des Todes angefiihrt wird , ausserdem
kamen, wie erwiihnt, noch 3 Recidive vor, von denen 2 zu
einer erfolglosen Wiederholung der Operation veranlassten,
und in dem 3ten der endliche Ausgang zwar nicht mitge-
theilt, aber auch nicht zweifelhaft ist. Dies ist nun aller-

dings ein sehr ungiinstiges Verhiltniss . wenn man bedenkt,
Blasins Beitrige, 3
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wie hiichst selten nach Exstirpation von einem auf die wei-
chen Theile noch beschriinkten, wenn auch iibrigens ausge-
dehnten Carcinom der Lippe oder Wange die Wunde nicht
heilt, sondern sogleich wieder zum Herde einer earcinoma-
tisen Degeneration wird, und wir miissen die Griinde dafiir
darin suchen, dass erstens in Fillen, wo eine krebsige Ent-
artung sich an der innern, wie an der Hussern Seite des
Kiefers entwickelt hat, eine vollkommene Exstirpation alles
Krankhaften gewthnlich schwierig ist und wider unser Wollen
und Wiszen misslingen kann: ja wir finden in einzelnen Ope-
rationsfiilllen es selbst angegeben, dass der Operateur einen
Rest der Degeneration zuriicklassen musste, den er nicht
ohne allzu bedeutende Verletzung entfernen konnte. Unter
solchen Umstiinden zu hoffen, dass der Rest durch Kiterung
zerstirt und ausgestossen werde, ist eine Selbsttiuschung,
denn der kleinste Rest wird unfehlbar zum Keim eines sofort
sich entwickelnden Recidives und die Eiterung oder Ulcera-
tion in ihm zerstort nie soviel, als gerade bei ihrem Vorhan-
densein d. h. in dem Stadium des Cancer apertus im Um-
fange neue Entartung eintritt. Zweitens wird die Entstehung
eines Recidivs dadurch begiinstigt, dass die Wunde nach
der Resection niemals ohne Eiterung heilen kann, denn wenn
sie auch iusserlich noch so vollstindig geschlossen ist, an
der Stelle, wo der Kiefertheil weggenommen ist, bleiben
unvereinigte Theile, Darin ist aber bei der Exstirpation
eines Lippen- oder Wangenkrebses, welcher den Knochen
noch nicht betheiligt, ein grosser Vortheil gegeben, dass wir
die Wunde, sei es durch die blosse Nath oder durch eine
plastische Operation, vollstindig schliessen und auf dem Wege
der ersten Intention heilen kénnen. Wo eine krankhafte
Diathese vorhanden ist, bedarf es, damit sie zur Krank-
heit ausschlage, in der Regel eines besondern Anstosses,
eines concurrirenden innern oder iHussern Causalmoments,
und ein solches wird sehr leicht in einem abnormen Ve-
getationsprocess, wie es die Eiterung in einer Wunde ist,
gegeben,
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Wenngleich die Recidive eine hiinfize Ursach des tidt-
lichen Ausgangs der hier in Rede stehenden Kieferresectio-
nen enthalten, aleo Seitens der indicirenden Krankheit die
Prognose der Operation sehr getriibt wird, so ergibt es sich
doch nun als eine hichst bemerkenswerthe, ja unerwartete
Thatsache, dass die hiiufigere Ursache des ungiinstigen Aus-
gangs in der Operation selbst und der Betriichtlichkeit der
durch sie erzeugten Verwundung beruht, und diese Ursache
ist nicht bloss verhiiltnissmiissig hiiufiz, wenn man die we-
gen Carcinom der weichen Theile unternommenen Resectio-
nen fiir sich betrachtet, sondern auch wenn man diese mit
den wegen anderer Krankheitszustiinde verrichteten Operatio-
nen vergleicht. Jiger hat die Bebauptung ausgesprochen,
dass nach Resectionen wegen Osteosarkom nie ein Recidiv
vorkomme, und man wiirde demnach annehmen miissen,
dass der todtliche Ausgang solcher Fiille durchaus aufRech-
nung des operativen Eingriffs zu bringen sei; jene Behaup-
tung ist aber, wenn man Osteosarkom fiir Degeneration des
Knochens in eine weiche Masse iiberhaupt nimmt, den vor-
liegenden Beobachtungen nach unrichtig, will man dagegen
mit dem Namen Osteosarkom nur die gutartigcen Knochen-
degenerationen bezeichnen, so liegt in der Jiigerschen Be-
hauptung insofern etwas ganz Willkiirliches, als man das
Auftreten cines Recidivs als den Beweis der Bisartigkeit des
Uebels betrachtet. Halten wir uns auch hier wieder an die
chirurgische Arithmetik, =o stellt sich das Verhiiltniss fol-
gendermassen: unter den 53 oben erwiihnten Kieferresectio-
nen, welche tidtlich abliefen, sind 27, in denen der Tod als
Folge der Operation zu betrachten ist, 13, wo derselbe durch
die zuriickkehrende Krankheit herbeigefiihrt wurde, und 13,
wo ich die Ursache des Todes nicht ermitteln konnte. Von
den 24 tdtlichen Fillen, in welchen wegen Carcinom der
weichen Theile die Operation verrichtet worden war, sind 12
auf Rechnung der Operation selbst zu bringen; Riickkehr
des Carcinoms fand, wie erwihnt, 7mal Statt, und in 5
Fillen kann ich nicht entscheiden, ob der Tod durch ein

3%
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Recidiv bedingt wurde oder nicht. Hiernach ist das Ver-
hiiltnise der Fiille, die durch die Operation selbst tidtlich
abliefen, zur ganzen Zahl der Operationen bei den we-
oen Carcinom der weichen Theile gemachten Resectionen
(2:50 = 1 : 4,166, bei den wegen anderer Krankheitszustiinde
verrichteten Operationen 15 : 170 =1 : 11,333 und bei den
Kieferreseetionen iiberhaupt und ohne Riicksicht auf das indi-
cirende Leiden 27 :220=1 : 8,148, Oder mit einfachen
Worten: die Kieferrescction ist, wegen Carcinom der wei-
chen Theile unternommen, noch einmal so gefihrlich als
itherhaupt und fast dreimal so gefahrvoll, als wenn sie wegen
eines andern als des eben genannten Uebels gemacht wird.

Endlich sei hier noch angefiihrt, dass in den 12 Killen,
wo die wegen Krebs gemachte Operation den Tod herbei-
fithrte, dieser 3mal in acuten (Gehirnleiden (Meningitis, Apo-
plexie), 2mal in Suffocation, 2mal in Erysipelas, 3mal in
profuser Eiterung und Eitersenkung, und {mal in purulen-
ter Infection des Blutes seinen Grund hatte, 1mal aber, wo
er 10 Tage nach der Operation erfolgte, in einem von mir
wegen Unzugiinglichkeit der betr. Literatur nicht nidher zu
bestimmenden Zustande.

Es ist oben die Frage beriihrt worden, ob sich nicht
beim Carcinom der weichen Theile die Umstiinde ermitteln
lassen, wodurch die Prognose einer nothwendig werdenden
Kieferresection giinstiger und weniger giinstig gemacht wird ;
ich lasse hier zwei desfallsige Bemerkungen folgen, wovon
die eine sich mehr auf die Gefahr der Operation, die andere
auf die Gefahr des Recidivs bezieht.

Is hat nicht selten zu den Kieferresectionen eine carci-
nomatise Geschwulst Veranlassung gegeben, welche in der
Gegend der submaxillaren Speicheldriise mit einem Knoten
entsteht , sich allmithlig vergrissert, nach der #Hussern und
innern Kieferseite hin, mnach der letztern bald mehr bald
weniger ausdehnt und mit dem Knochen in einen genauen,
Zusammenhang tritt. Wenn diese (zeschwulst die dem
wahren Skirrhus (Carcinoma simplex) eigenthiimliche grosse
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Hiirte hat, so glaubt man leicht, es mit einer Auftreibung
des Knochens selbst zu thun zu haben; bisweilen und zwar
dann, wenn die krankhafte Masse mehr steatomatiser Art
ist (Carcinoma reticulare), ist die Geschwulst zwar vom An-
fang an nicht so steinhart, aber sie pflegt, sobald sie eine
oewisse Grosse erreicht hat, so genau mit dem Kiefer zu-
sammenzuhangen, dass es doch auch hier nach der blossen
Untersuchung schwierig ist, zu entscheiden, ob man es mit
einer Degeneration des Knochens oder der weichen Theile
zu thun hat, und man findet auch bei der anatomischen Un-
tersuchung, dass die Beinhaut des Kiefers i die Degene-
ration hineingezogen und mit dieser verschmolzen, der Kno-
chen selbst zwar nicht degenerirt, aber doch durch intersti-
tielle Absorption mehr oder weniger verdiinnt ist. Die Ge-
schwulst erweicht sich unter Schmerzen, bricht auf und geht
i eine zerstorende Ulceration iiber:; aber wiithrend dessen,
wie vorher verbreitet sich die Degeneration auf die Nachbar-
theile, den Boden der Mundhéle und nach den grossen Ge-
fiissen hin, welche dem Kieferwinkel so nahe liegen, an und
vor dem die Geschwulst eine betriichtliche, rundliche, nicht
scharf abgegriinzte Auftreibung bildet. Soll diese Geschwulst
exstirpirt werden, so muss man den von ihr umfissten Kno-
chentheil reseciren, wenn derselbe selbst auch keineswegs
von der Degeneration ergriffen ist; aber diese Operation ist
Jedesmal sehr verwundend und gefahrvoll, und sie ist dies in
einem hoheren Grade, als die Wegnahme einer gleichgrossen
Knochengeschwulst. Durch letztere werden die dem Kiefer
benachbarten Weichgebilde nur verdriingt und sie kinnen
bei der Operation geschont werden, dagegen werden diesel-
ben bei einer Krebsgeschwulst in diese mit hineingezogen,
sie. werden von der Degeneration selbst mit ergriffen und
miissen mit fortgenommen werden. Dadurch wird dic Ope-
rationswunde nicht bloss umfinglicher, sondern es kommen
selbst wichtigere Theile zur Dissection und Excision, so
namentlich gréssere Nerven und Gefisse. Muss die Carotis
unterbunden werden, so wird dadurch in eciner wnzweifelhaf.
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ten Weise die Gefahr der Operation betrichtlich gesteigert;
sollte es aber ohne Iinfluss sein, wenn grosse Aeste der
Carotis z. B. die A. lingualis vor dem Abgang von Zwei-
gen durchschnitten und unterbunden werden miissen? Soll
dies nicht einen stiirkeren Zufluss des Bluts nach anderen,
von der Carotis versorgten Organen zur Folge haben, der in
Verbindung mit dem auf letstere sich verbreitenden trauma-
tischen Einfluss zu Entziindungen und andern gefahrvollen
Zustiinden fithren kann? In dem Eindruck, den das Nerven-
system durch materielle und dynamische Verletzung bei der
Operation empfiingt, und den Stirungen, die im Gefisssystem
durch Verlust von Blut und normwidrige Vertheilung des-
selben entstehen, 1st das nichste Moment der Gefahr ber der
Operation gegeben, welches fiir sich zwar nicht leicht einen
todtlichen Ausgang herbeifithrt, aber diesen doch allein be-
dingen kann und in einzelnen Fillen bedingt hat; dann
kommt die Reaction auf die Operation und sie erbilt durch
jenes Moment eine eigenthiimliche und gefahrvolle Richtung.
Spiiter erwiichst eine neue Gefahr durch die Ausdehnung,
welche die Eiterung durch die Grisse der Wunde nothwen-
dig bekommt und durch Senkungen des Eiters iiberdies
leicht vermehrt werden kann. — Dies sind die Gefahren,
die durch die Operation selbst gegeben werden, iiberdies
aber sind Recidive des IKrebses nirgends mehr zu fiirchten,
als hier, denn es ist schon schwierig, eine solche Geschwulst
vollstindig und mit Inbegriff ihrer letzten Ausstrahlungen
zu exstirpiren ; zweitens steht dies Carcinom gewohnlich mit
einer entwickelten Krebsdiathese im Zusammenhange, die
sich wenn schon nicht immer, doch oft dadurch zu erkennen
gibt, dass die Geschwulst als Recidiv nach einem exstirpir-
ten Lippen- oder Wangenkrebs auftritt; drittens wird ein
Recidiv wenn auch nicht veranlasst, doch begiinstigt durch
die in der Wunde eintretende literung.

Das sind alles Verhiiltnisse, welche einer Resection des
Kiefers wegen einer carcinomatosen Geschwulst von der be-
schriebenen Art keinesweges giinstig sind, welche aber in
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einer viel abrathenderen Weise heraustreten, wenn man der-
artige Resectionen mit solchen vergleicht, die zwar auch
wegen Carcinom weicher Theile, aber wegen eines auf andere
Weise und an anderer Stelle entstandenen, namentlich wegen
Carcinoma labii, was Erosion oder sogenannte Caries des
Kiefers zur Folge gehabt hat, unternommen werden. In
Fillen der letztern Art ist die Verwundung in der Regel
viel weniger umfiinglich, sie bleibt auf den Kiefer und die
an seiner #usseren Fliche gelegenen Theile ganz oder fast
ganz beschriinkt, es fallen keine wichtigen Theile, nament-
lich nicht die grossen Halsgefiisse, ihre grissern Aeste und
wichtigere Nerven in das Operationsfeld, endlich lisst sich
die Wunde in einer verhiiltnissmiissig viel grisseren Aus-
dehnung ohne Eiterung heilen. Erwiigt man alles Dies, so
kann es, auch abgesehn von dem, was die Beobachtung direct
dariiber lehrt, nicht zweifelhaft sein, dass der grosste Theil
der ungiinstigen Ausgiinge nach den wegen Carcinom wei-
cher Theile unternommenen Kieferresectionen, namentlich
sofern sie in der Operation selbst ihren Grund hatten, auf
Rechnung der oben beschriebenen carcinomatisen Geschwulst
kommen muss und — wir miissen bei diesem Uebel die
Operation als in der Regel nicht angezeigt betrachten. Ein-
zelne gliickliche Fille, die man bei derartigem Carcinom ge-
habt hat, beweisen gegen diese Behauptung um so weniger
etwas, als man von ihnen fast ohne Ausnahme nur das niich-
ste Resultat, nehmlich die Heilung der Operationswunde
kennt, ob und wie lange aber der Operirte von einem Reci-
dive frei geblieben ist, das grosse irztliche Publicum und
sehr hiinfig auch der Operateur nicht erfahren hat.

Eine zweite hier anzustellende Betrachtung ist folgende.
Bei den in der Nachbarschaft des Kiefers vorkommenden
carcinomatosen Degenerationen gibt es einen Unterschied,
der sich bisher vorziiglich in der Praxis herausgestellt hat,
ohne durch die pathologische Anatomie bereits eine genii-
gende Aufklirung erhalten zu haben, der aber auch fiir die
Praxis von der grissten Bedeutung ist. Kin Theil dieser
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Degenerationen bildet sich aus einem Knoten, der in den
unter der muctsen oder Hussern Haut gelegenen Geweben
entsteht, sehr hart ist und sich spiiter ausdehnt, erweicht und
in Ulceration {ibergeht, mit einem Worte aus einem Skirrhus;
dies ist die eigentliche Krebsgeschwulst, das Carcinoma sim-
plex (fibrosum) und reticulare. Eine andere Art von Carci-
nom entwickelt sich dagegen in der iusseren oder Schleim-
haut, fingt nicht mit einem tiefliegenden Knoten an, sondern
mit einer Warze, einem Tuberkel, einem Fleck oder einer
rissigen, schilfrigen Stelle, welche sich verbreitet und indem
sie ihre Oberhaut verliert, in eine anomale Secretion, in
emen Ulcerationszustand iibergeht. Man hat dies Uebel,
theils weil es sich selbst iiberlassen immer fortschreitet, theils
weil es allen dynamischen Mitteln hartniickig widersteht
und zerstirt oder fortgenommen werden muss, zu den carci-
nomatosen gezihlt, aber der aufinerksame Praktiker hat es
lingst unter dem Namen des Carcinoma cutaneam von dem
zuerst erwithnten geschieden. Unzweifelhaft werden mit die-
ser Benennung Degenerationen von ganz verschiedener Natur
umfasst und gewiss haben diese in manchen Fiillen mit eigent-
lichem Carcinom gar nichts zu thun. Ich kenne darunter
seit Jahren eine Umwandlung der Lippenschleimhaut, wel-
che die grisste Aehnlichkeit und Verwandtschaft mit der bei
der Ichthyose Statt habenden Veriinderung der fiussern Haut
hat, aber dem Usus nach und ihrer Hartniickigkeit wegen
mit dem Namen eines Cancer cutaneus labii belegt wird; sie
kommt nach den genaueren anatomischen und mikroskopi-
schen Untersuchungen, welche Hr. Dr. H. v. Meckel an
solchen von mir exstirpirten Degenerationen angestellt hat,
mit dem Tumeur épidermique iiberein, welchen Lebert unter
dem Abschnitt Lippen - und Gesichtskrebs beschreibt, ebenso
mit der noch genauer und schon frither von Ecker (Medicin.
Vierteljahrschrift von Roser und Wunderlich III. S. 380, s.
auch Chelius Handbueh der Chir. 6. Aufl. II. § 2418) be-
schriebenen Hypertrophie der natiirlichen Gewebtheile der
Lippe. Dies wiire demnach eine Krankheitsform, die von
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dem wirklichen Lippenkrebs bestimmt abgesondert werden
kann ; aber nicht immer besteht in ihr das, was wir Carci-
noma cutaneum nennen, vielmehr ist in andern Fiillen eine
Verwandtschaft mit Krebs vorhanden, die sich dadurch be-
stimmt zu erkennen gibt, dass ein Uebergang zwischen dem
Hautkrebs und dem wahren Carcinom Statt findet, den ich
wiederholt und noch ganz kiirzlich in unzweifelhafter Weise
beobachtet habe. *) Das Hautcarcinom kommt am hiufig-
sten an dem freien Lippenrande vor, aber es kann auch
urspriinglich an der iibrigen Mundschleimhaut, z. B. an der
inneren Fliche der Wange auftreten, und es kann, indem es
das Zahnfleisch ergreift und bis auf die Beinhaut des Kie-
fers und diesen selbst eindringt oder in die Alveolen hinein-
geht, auch indem es durch Uebergang in skirrhtse Dege-
neration der tieferen Gewebe an den Knochen gelangt, zur

*) Lebert unterscheidet drei Affectionen, die man als Krehs der
Lippe, Wange und des Gesichts im Allgemeinen beschriehen hat, nehm.
lich den erwiihnten Tumeur épidermique, den eigentlichen Cancer, der
sich unter der Haut als Knoten entwickelt (ganz wie ich ihn oben von
dem sogen. Cancer cutaneus unterschieden habe), und ein Ulckre can.
croide, welches auch nicht in wirklichem Carcinom beruht, welches ich
als Ulens phagedaenicum faciei zn bezeichnen gewohnt bin und vielfiltig
beobachtet habe, aber nie an der Lippe oder sonst in einer Weise, dass
es fiir meine obige Erorterung in Betracht kime. Diese Lebert'sche Un-
terscheidung kann ich also nicht als erschiipfend ansehn, vielmehr bleiben
noch Degenerationen iibrig, die unter der Form des Hautkrebses auftre-
ten und unter jemen J Rubriken nicht untergebracht werden kinnen,
Was Rokitansky Epithelialkrebs nennt, das scheint nichts anderes als
die Lebertsche Epidermidal - und Epithelialgeschwulst zu sein; er stellt
aber das Uebel zu den Carcinomen, weil es in manchen Fiillen, bei vil-
liger Gleichheit in seinem morphologischen und chemischen Verhaltep
doch in allen seinen Erscheinungen villig mit den Krebsen iibereinkomme,
wihrend es hiufig ein ganz locales Leiden sei, — was ich nur dahin
verstehn kann, dass die unter der Form des Hautkrebses auftretenden
Degenerationen doch eine, bis jetzt noch nicht von der pathologischen
Anatomie und noch weniger durch die blosse Mikroskopie erkannte, fiir
den Praktiker aber hiichst wichtige Differenz darbieten. Dass diese den
Einen so wenig abgehalten hat, alle diese Entartungen zu den gutarti-
gen Uebeln zu bringen, wie den Andern, sie zun den Carcinomen zn
stellen, und gar zu dem Medullarsarkom, als Varietit desselben, miy dem
sic wohl am wenigsten gemein haben, — erscheint gleich irrig,
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Resection des Kiefers Indication geben. Einen solchen Fall
bietet die von mir erzihlte fiinfte Resection dar, wo iiber die
Nothwendigkeit der Operation kein Zweifel obwalten konnte,
obgleich das Uebel entschieden von der Mundschleimbaut
ausgegangen war.

Beide Arten von carcinomatiser Degeneration geben also
zur Resection des Unterkiefers Veranlassung, aber sie haben,
wie iiberhaupt, so auch fiir diese Operation eine sehr ver-
schiedene Prognose. Das sogenannte Hautcarcinom lisst
sich, so lange es nicht etwa tieferliegende Gewebe in die
Degeneration wirklich mit hineingezogen d. h. eine skirrhise
Entartung derselben zur Folge gehabt hat, in der Regel
durch eine vollstindige Ausrottung griindlich und fiir immer
heilen, und ich kinnte so manchen Fall namhaft machen, wo
ich vor vielen Jahren dies Uebel operirt habe und bis jetzt
keine Spur eines Recidivs vorhanden ist; dagegen ist es bei
dem wahren, mit Skirrhus beginnenden Carcinom eine Aus-
nahme von der Regel, wenn es durch eine Operation fiir
immer beseitigt wird; fast jedesmal kehrt es zuriick und
zwar gewohnlich nach desto kiirzerer Frist, je weiter es sich
bereits aunsgedehnt, also namentlich dann sehr bald, wenn es
schon bis an oder in den Knochen sich verbreitet hatte.

Demnach wiirde man, — um das Resultat der vorste-
henden Betrachtungen in zwei Worten herauszustellen, —
die Kieferresection bei Carcinom weicher Theile nur dann,
wenn dies ein sogenanntes Carcinoma cutaneum ist und na-
mentlich in einer noch von wirklichem Skirrhus freien De-
generation der Schleimhaut besteht, mit Aussicht auf radicale
Heilung anwenden kinnen; dagegen fiberall, wo das Carcinom
ein genuines, mit Skirrhus begonnenes ist, von ihr hichstens
eine temporaire Hilfe erwarten diirfen und sie behufs dieser
nur unter besonders giinstigen inneren und iusseren Verhilt-
nissen des Falls, niemals oder dusserst selten aber dann ver-
richten diirfen, wenn das Uebel in der, S.36.37 geschilderten
Geschwulst besteht.
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Woran starb der Operirte, dessen Geschichte S. 19
mitgetheilt ist? ich glaube, an der Storung, welche die Cir-
culation des Blutes im Gehirn durch die Unterbindung der
einen Jugularvene erlitt, und der dadurch bedingten Liih-
mung der Gehirnthiitigkeit. Dies ist eine Wirkung, die nur
unter Umstéinden von der Verschliessung einer Jugularvene
zu erwarten steht. Krfolgt diese allmiihlig, so ist dies ohne
Nachtheil fiir das Gehirn, wie dies aus mehreren Beobach-
tungen, unter andern aus einer hervorgeht, die ich selbst
gemacht und frither mitgetheilt habe *); in solchen Fiillen
tritt in dem Maasse, wie der Abfluss des venisen Blutes
aus dem Gehirn durch cine Vene vermindert wird, eine sup-
plirende Ableitung durch die andere Jugularvene, vielleicht
mehr noch durch die Vertebralvenen ein, und es wird das
richtige Verhiiltniss der Masse des Venenbluts zu der des
Arterienbluts innerhalb der Schiidelhdle und zum Gehirn
nicht gestirt, Wird dagegen eine Jugularvene plitzlich
verschlossen, g0 wird eine grosse Quantitiit Venenblut im Ge-
hirn zuriickgehalten, und wenngleich die Natur auch hier
bemiiht sein wird, das Missverhiiltniss mittelst stiirkerer Ab-
fuhr durch die andern Venen auszugleichen, so wird es doch
von der Schnelligkeit, mit welcher diese supplirende Abfuhr
zu Stande kommt, und von der Masse des Venenblutes, die
indessen dem Gehirn zugeht, abhangen, bis zu welchem
Grade sich die Folgen von der Retention des Venenblutes
entwickeln. — Wir besitzen eine Anzahl von Beobachtungen
iiber Verletzung der V. jugularis interna, namentlich aus der
neuern Zeit, sie sind aber fiir die Beurtheilung des hier in
Rede stehenden Punktes wenig brauchbar ; meistentheils be-
ziehn dieselben sich auf die Wirkung des Eintritts von Luft
in die Vene, und wenn auch dabei die letztere unterbunden
wurde, so waren doch die Zufille, die von dem Lufteindrin-
gen abhingen, so iiberwiegend, wenn nicht rasch tidtend,
dass eine Abschitzung der durch den gehemmten Blutlauf

*) & meine klinisch - chirurg. Bemerkungen. Halle 1832, 8. 36,
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hervorgebrachten Folgen unmiglich wird. In anderen Fiillen
waren, wo die Juguolarvene unterbunden werden musste,
gleichzeitig andere bedeutende Verletzungen zugegen oder
es trat Kiterbildung innerhalb der Vene mit ihren gefahr-
vollen Zufillen hinzu. Wo bei der Exstirpation von Hals-
ceschwiilsten die Vene verletzt und unterbunden wurde, war
sie. vorher manchmal schon durch die Geschwulst comprimirt,
selbst obliterirt gewesen, so in einem Falle, den Simpson *)
mittheilt, und die Unterbindung blieb deshalb ohne nachthei-
lige Einwirkung. Simmons **) unterband die ehenfalls bei
Exstirpation einer Halsgeschwulst getrennte Jugularvene, ohne
dass irgendwelche Gehirnzufille eintraten, und Morgan ***),
der die Unterbindung wegen einer Verletzung durch ver-
suchten Selbstmord vornahm, beobachtete nur voriiberge-
hende ,,nervise Symptome™ ; doch hatte in beiden Fillen eine
heftige Blutung Statt gehabt und dadurch war nicht bloss
augenblicklich die Blutmasse im Gehirn sehr verringert, son-
dern auch einer stiirkern Blutzufuhr zum Gehirn fiir die Zeit
entgegengewirkt, in welcher sich die Ableitung des Blutes
durch andere Venen herstellen konnte. Erliuternder ist eine
Beobachtung v. Wattmann’s ****); derselbe hatte die rechte
Jugularvene angeschnitten und es war Luft in dieselbe ein-
gedrungen, er machte daher die von ihm dabei empfohlene
seitliche Unterbindung der Vene; die von dem Lufteintritt
abhiingigen Zulille waren vollstindig voriibergegangen, nun
trat aber Lilhmung der obern und untern Extremitit der
entgegengesetzten (linken) Seite und nach 24 Stunden Schmer-
zen und krampfhafte Bewegungen in diesen Theilen ein, wel-
che sich in 3 Tagen nebst der Lihmung allmiihlig verloren.
Wattmann leitet diese Zufille von einer Zerrung ab, welche
der Nervus vagus von der nahen Ligatur vielleicht erlitten

S —

*) 5. b, Hodgson Krankheiten der Arterien und Venen. 8. 545,
**) ehend. S. 34b.
*##) Oppenheims Zeitschrift V. Heft J.

##%4) Sicheres Heilverfahren beim Lufteintritt in die Venen, Wien 154..
e 103, 114,
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haben mochte, indessen wiirden die Folgen davon in einer
ganz andern Weise aufgetreten sein, es wiirden sich Zufille
an den Respirationsorganen und dem Magen eingestellt ha-
ben, nicht an den Extremititen, mit denen der N. vagus
nichts zu thun hat, und dass die Zufille an der, der operir-
ten entgegengesetzten Seite auftraten, weist auf ihren Ur-
sprung aus dem Gehirn hin: ich glaube vielmehr, dass die
Ligatur, welche zwar direct die Vene nicht giinzlich schloss,
doch durch eine betriichtliche Verengerung ihres Lumens zu
einer Stagnation und Coagulation des Bluts in ihr und somit
zu denselben Folgen Veranlassung gab, wie eine vollstiin-
dige Unterbindung des Gefiisses. Der genannte Chirurg
eitirt einen andern Fall von Heineken, welcher bei einer Ver-
wundung der linken V. jugularis interna die heftige Blutung
aus dieser durch eine starke Compression stillte und danach
Coma, Liihmung der obern und untern Extremitiit der rech-
ten Seite und nach 7 Tagen apoplektischen Tod beobach-
tete; ausser der Jugularvene war nur noch die Art. tempo-
ralis verletzt und unterbunden worden.

In dem oben erzihlten Fall wurde die Anhiiufung des
venosen Blutes im Gehirn durch die Section erwiesen, und
die Zufille, welche eintraten, waren ganz von der Art, wie
man sie bei einer solchen Ursache zu erwarten hat, Dass
sie anscheinend spiit sich einstellten, hat erstens seinen Grund
darin, dass bei dem Operirten, einem taubstummen, ganz
ungebildeten Menschen, die ersten, fiir die objective Wahr-
nehmung nicht deutlicher hervortretenden Zufille fiir die
Beobachtung verloren gehen mussten, und dass zweitens erst
dann, als der schwiichende Kindruck, den die Operation anf
den ganzen Kirper und auf die Bluteirculation inshesondere
gehabt hatte, voriibergegangen war, als die letztere wieder
lebhafter wurde, die Folgen des Missverhiiltnisses zwischen
Zufuhr und Abfuhr des Blutes innerhalb der Schiidelhile
stiirker sich herausstellen konnten, aber gewiss musste dies
Missverhiiltniss viel bedeutsamer fiir ein Nervensystem wer-
den, was durch eine grosse Operation eine erhebliche Er-
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schiitterung erlitten hatte, als es wohl bei einer einfachen
Verwundung gewesen sein wiirde.

Wo die Resection vorzunehmen ist, kommt es zuniichst
auf eine genaue Bestimmung desjenigen Theils des Kiefers
an, welcher bei der carcinomatisen Degeneration betheiligt
ist und deshalb fortgenommen werden muss, da nicht bezwei-
felt werden kann, dass der kleinste krebsige Rest, welcher
zuriickgelassen wird, zu einem Recidiv Veranlassung gibt,
andrerseits aber es nicht zulissig erscheint, von dem Kie-
fer mehr als durchaus nithig wegzunehmen. Jiger hat in
dieser Beziehung auf den Nervus mentalis aufmerksam ge-
macht und da, wo dieser bei seinem Austritt aus dem Fora-
men mentale skirrhos, der Knochen in seinem Umfange
diinn und rauh gefunden wird, in der Voraussetzung, dass
die Degeneration sich besonders leicht lings dem Nerven
fortpflanze, den ganzen Scitentheil des Kiefers bis zum auf-
steigenden Aste oder lieber sogleich bis ins Gelenk hinein
fortzunehmen gerathen. Jiiger hat zur Unterstiitzung dieser
Behauptung keine speciellen Beobachtungen angefiihrt, es
liisst sich aber vermuthen, dass er sich dabei auf zwei Fille
bezogen hat, welche spiiter von Ried ausfiihrlicher mitge-
theilt worden sind, einen. wo sich bei einem Krebsrecidiv
im Knochen selbst ein Knoten fand, welcher sich von dem
iiberhaupt verdickten Unterkiefernerven aus entwickelt hatte,
und einen zweiten, wo ebenfalls bei einem Krebsrecidiv hef-
tige, dem Verlaufe des Nerven folgende Schmerzen vorhan-
den waren und eine Degeneration des Nerven vermuthet
wurde, iiber diese aber, wie iiberhaupt von dem anatomi-
schen Befunde nichts weiter berichtet wird, Die Jigersche
Behauptung mag fiir einzelne Fiille ihre Richtigkeit haben
und der Nerv immerhin eine sorgsame Beriicksichtigung ver-
dienen , ich habe indessen bei aller Aufmerksamkeit auf die-
sen Gegenstand weder selbst je eine Beobachtung gemacht,
welche jene Verbreitung des Krebses lings dem Nerven be-
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stiitigte, noch finde ich anderweitig dafiir eine hinreichende
erfahrungsmiissige Unterstiitzung, um die von Jiger ange-
rathene ausgedehnte Resection gerechtfertigt zu finden, wenn
dazu nicht sichrere Indicien von Verbreitung des Uebels auf-
fordern. Dagegen muss ich auf einen andern Theil aufmerk-
sam machen, lings welchem sich die carcinomatise Degene-
ration unter Umstiinden besonders gern fortzupflanzen scheint,
das ist, in den Alveolen und lings der sie aunskleidenden
Membran (Beinhaut der Zahnhilen). Dies habe ich wieder-
holt beobachtet, so namentlich in den Fillen, wo die 3te, 4te
und 5te der mitgetheilten Resectionen gemacht wurden. Es
hat diese Entartung der Alveolarmembran, wodurch diese
eine gleichsam schwammige Beschaffenheit fiir das Gefiihl
annimmt, zuerst Lockerwerden, dann Ausfallen der Zihne,
endlich Schwinden der Alveole zur Folge und dies kann
Statt haben, ohne dass eine gleiche Degeneration des Zahn-
fleisches an der vordern Fliche der resp. Alveolen eingetre-
ten wire. Man findet unter der weichen, in der Alveole
befindlichen Substanz den Knochen rauh, denn er wird in
dem Verhiiltniss, wie jene Degeneration fortschreitet, durch
interstitielle Absorption verzehrt, sowie auch da, wo die car-
cinomatose Degeneration von der Wange oder Lippe aus an
den Kiefer herangetreten ist, dieser nicht durch wirkliche
Entartung oder durch Caries rauh wird, sondern ebenfalls
durch interstitielle Absorption (in welcher Beziehung ich auf
das in der Einleitung Gesagte verweise). Diese Verbrei-
tung der Degeneration in den Alveolen, auf welche uns
zuerst das Lockersein von Zibnen aufmerksam machen muss,
scheint namentlich bei demjenigen Carcinom vorzukommen,
welches wesentlich die Schleimmembran betheiligt; zwar
hat in dem oben erziihlten Falle, wo ich zweimal die Re-
section gemacht habe, das Uebel den Anschein, als ob es
aus emem in der Dicke der Lippe und Wange gebildeten
wirklichen Skirrhus entsprungen wiire, aber auch hier be-
rechtigen die von Herrn Dr. H. v. Meckel gemachten
genaueren anatomischen Untersuchungen zu der Annahme,
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dags die Degeneration, wenn nicht urspriinglich von der
Schleimhaut ausgegangen, doch diese wesentlich mit ergrif-
fen habe.

In den beiden zuerst erzihlten Fillen habe ich den Kie-
fer in seinem aufsteigenden Aste durchsiigt und dadurch die
anscheinend fast nothwendige Exarticulation des Knochen-
theils vermieden. Darauf lege ich ein Gewicht und ich
glaube, dass auf dieselbe Weise die Exarticulation in so
manchem Fall zu vermeiden sein wird und zu vermeiden
gewesen wiire. Betrachte ich die einzelnen von andern Chi-
rurgen bekanntgemachten Operationsfille, so kann ich mich
der Ansicht nicht erwehren, dass in mehreren von ihmen die
Exarticulation auf obige Weise zu umgehn gewesen sein
wiirde; aber es ist schwer, iiber Fille, deren Details man
nicht durch eigene Untersuchung und Anschauung kennt,
ein so bestimmtes Urtheil zu geben, und ich werde mir da-
her nicht gestatten, hier einzelne Krankheitsgeschichten als
Beleg meiner Ansicht heranszuheben. Iis ist eine sehr auf-
fallende Thatsache, dass, ungeachtet man die Resection im
Kiefergelenk niemals wegen eines urspriinglichen Gelenklei-

dens gemacht hat, diesclben mehr als ; simmtlicher Kiefer-
resectionen betragen (59 unter 220), und doch pflanzen sich
bekanntlich Krankheitszustinde, die den Korper eines Kno-
chens befallen, selten auf dessen Gelenkenden fort. Aller-
dings kann die Auslésung im Gelenke durch andere Um-
stinde als durch Theilnahme des Gelenkendes an der Krank-
heit nothwendig werden, so dadurch, dass die Grosse der
fortzunchmenden Geschwulst einen Zugang zu dem Kiefer-
aste selbst nicht gestattet, durch Theilnahme des Process.
coronoidens an der Krankheit; auch ist der eigentliche Ge-
lenktheil am Kiefer sehr kurz, so dass sich Krankheiten des
Kéorpers des Knochens sehr weit herauf erstrecken kimnen;
aber dies Alles wohl erwogen, bleiben meine Bedenklichkei-
ten doch bestehn. In 10 Fillen wurde die Exarticulation
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wegen Carcinom der weichen Theile gemacht, dabei wird
jedoch am seltensten eine hoch am Kieferaste heraufgehende
Affection des Knochens vorkommen und die fiir die Durch-
siigung etwa hinderliche Geschwulst wird sich vor jener am
chesten in der erforderlichen Ausdehnung beseitigen lassen.
Ferner sind 10 Fille, wo Caries und Nekrose die Indication
gaben, aber da muss man nicht bloss fragen, ob immer die
Exarticulation, sondern ob iiberhaupt die Operation nothwen-
dig gewesen sei? Was man beim Unterkiefer Caries oder
Nekrose mit Caries zu nennen gewohnt ist, das ist in der
Regel nichts anderes, als blosse Nekrose, bei der man sich
durch Rauhigkeiten, die man am Knochen mit der Sonde
entdeckt, zu der Bezeichnung Caries verleiten lisst; wie
wenig aber die rauhe Beschaffenheit des Knochens fiir sich
Grund zur Annahme von Caries giebt, davon habe ich frii-
her (S. 8) gesprochen. Wirkliche Caries befillt den Unter-
kiefer, wie alle dichteren Knochen, sehr selten, Nekrose da-
gegen sehr hiufig, und diese kann sich auch unzweifelhaft
bis auf das Gelenkende mit erstrecken; ich glaube aber, dass
man mit seltenen Ausnahmen bei der Nekrose des Kiefers
besser thut, die Entfernung des Knochens der Natur zu iiber-
lassen, als durch eine Resection einzugreifen. Mag immer-
hin der Naturprocess linger dauern, als die Heilung nach
einer Resection, so spart man nicht bloss dem Kranken eine
bedeutende Operation, sondern man vereitelt auch nicht die
Restitution, welche die Natur nach diesem Verluste hewirkt.
Dass nekrotisch gewordene grissere Theile des Korpers des
Knochens sich in einer solchen Weise wieder ersetzen, dass
die Function des Knochens wenig oder gar nicht nod die
dussere Form nicht bedeutend beeintriichtigt wird, das ist
eine oft beobachtete Sache, aber selbst nach Nekrotisirung
des Geelenkendes kann die Natur eine Ausgleichung des
Defectes bewirken. Vor etwa 2 Jahren befand sich ein
17 jahriges Midchen in klinischer Behandlung, bei welchem
ausser anderen Stiicken des Unterkiefers dessen ganzer links-
seitiger Processus condyloidens, welcher wie jene nekrotiscl

Blasins Deitrige, i
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geworden war (und welchen ich noch jetzt aufbewalre) aus-
cestossen wurde; das Uebel ist lingst ausgeheilt und man
wiirde von ihm, wenn nicht Narben zuriickgeblieben wiiren,
keine Spuren sehn:; das Midchen vermag die Kiefer gut
von einander zu entfernen, wobei eine nicht erhebliche Schief-
heit eintritt, indem sich der Unterkiefer auf der gesunden
Seite stirker senkt: von aussen fiihlt man unter dem Joch-
bogen den Gelenkfortsatz nicht vorspringen, wie im norma-
len Zustande. Dass hier eine Regeneration des Gelenkfort-
satzes Statt gehabt habe, will ich nicht behaupten, gewiss
ist es aber, dass, wenn ich hier die Resection gemacht hitte,
der Erfolg bei weitem weniger giinstig gewesen sein wiirde.
Am hinfigsten ist die Amputation des Kiefers im Ge-
lenke wegen Knochendegenerationen (Osteosarkom u. dgl.)
gemacht worden, und es kann natiitheh nicht bezweifelt wer-
den, dass sie hier durch die Amputation in der Continuitiit
oft nicht zu ersetzen ist, ich finde aber, dass manche Chi-
rurgen z. B. Jiger in diesem Punkte zu gleichgiltig sind,
ja sogar lieber die Exarticulation, als eine hohe Amputation
vorzunehmen scheinen, withrend die letztere, und wenn sie
selbst nahe dem halbmondférmigen Ausschnitte gemacht wer-
den muss, bestimmte Vortheile gewithrt, um derentwillen sie
iiberall, wo sie noch irgend ausfithrbar, der Exarticulation
vorgezogen werden muss. Mag auch die Amputation da-
durch, dass sie am aufsteigenden Aste gemacht wird, er-
schwert werden, so ist sie doch immer leichter als die Exar-
ticulation (und eine Operation, die leichter fiir den Operateur
ist, ist auch allemal leichter fiir den Kranken), bei der na-
mentlich durch die Ablosung des Temporalmuskels von dem
Processus coronoideus eine oft grosse Schwierigkeit gegeben
ist, sie vermeidet die Gefahr der Blutung, die bei der Aus-
losung des Gelenkfortsatzes, wenn auch als eine nicht drin-
gende und beherrschbare, doch immer vorhanden ist und die
auch bisweilen eintritt, wie ich dies selbst bei der von einem ge-
schickten Operateur in Paris verrichteten Exarticulation gesehn
habe, wobei die Art. maxillaris interna verletzt wurde und
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unterbunden werden musste; es ist ein Vortheil bei der
Amputation, dass mit der Abtrennung der Weichgebilde von
der innern Kieferfliche sogleich der IXnochen entfernt wird
und der Operateur nun sofort und ungehindert an etwa ver-
letzte griossere Gefiisse gelangen kann, was namentlich dann
von Wichtigkeit ist, wenn die mit dem Kiefer zu entfernende
Geschwalst sich weiter nach innen erstreckt und die hier
liegenden Weichgebilde nicht bloss durch sie zuriickgescho-
ben, sondern mit in sie hineingezogen sind ; endlich sind bei
der Amputation die Parotis, der Speichelgang und der Ner-
vus facialis viel weniger gefithrdet, bleibende Nachtheile, wie
die nach der Exarticulation vorkommende halbseitige Gesichts-
lihmung, also bei weitem nicht so sehr zu besorgen,

Resectio processus alveolaris mandibulae.

Ein kriiftiges Dienstmiidchen (Friederike R - r, 20 Jahre,
aus Brehna) hatte lingere Zeit an heftigen reissenden Schmer-
zen in den Zihnen der rechten Seite und der ganzen rech-
ten (resichtshiilfte gelitten, welche mit zeitweiser Anschwellung
und Rithung der letzteren verbunden gewesen waren; nach
der Anwendung von blutigen Schrépfkipfen hirten die Schmer-
zen auf und nun bildete sich (ein halbes Jahr vor der Ope-
ration) an den unteren Backziihnen eine Geschwulst, die
allmiihlig zu der Grisse einer wiilschen Nuss anwuchs, nicht
schmerzhaft war, aber das Kauen behinderte und hiufig und
stark blutete. Die Person war iibrigens ganz gesund: als
sie gich 1m Januar 1840 in die klinische Behandlung begab,
fand sich, dass die Geschwulst an der Stelle des 3ten und
dten Backzahns der rechten Seite sass und von dem Alveolar-
rande selbst ausging, der nach der innern und #ussern Fliche
stark aufgetrichen war und von der iibrigens weichen Ge-
schwulst bedeutend iiberragt wurde. Um das Uebel fiir die
hier nithige Operation zugiinglicher zu machen, wurde zu-
niichst der iiber die Alveolen hervorragende weiche Theil der

_i *
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Geschwulst mit einer Ligatur umgeben und durch tiglich
stiirkeres Zuziehn derselben bald abgetrennt; es zeigten sich
nun die noch locker in ihren Alveolen steckenden beiden
Backziihne, wovon der dritte an seiner Krone fast ganz durch
Caries zerstirt, der zweite aber nur wenigangegangen war:
die in die Substanz der Geschwulst eingefiihrte Sonde traf
auf blosse und rauhe Knochenpartikeln, welche den Alveolen
angehorten. Darauf machte ich am 6. Februar die Resection
des erkrankten Theils des Zahnfortsatzes: zu dem Ende
wurde die Backe vom rechten Mundwinkel schriig abwiirts
bis zum Masseter hin gespalten, die beiden kranken Alveolen,
aug denen zuvor die Zihne leicht entfernt worden waren,
wurden mit einem gebogenen, bis auf den Knochen dringen-
den Schnitt sowohl an der #Hussern als innern Fliche des
Kiecfers seitlich und unterhalb abgegriinzt, alsdann machte
ich mit einer 2! Linien breiten und 2 Zoll langen diinnen
Messersiige einen abwiirtsgehenden Schnitt durch den Kno-
chen unmittelbar hinter dem zweiten Backzahn, setzte daranf
die Siige hart vor dem letzten Backzahn an den obern Rand
des Kiefers, siigte abwiirts bis zum untern Ende der Kno-
chenauftreibung und ging nun, indem ich die Sige in eine
miglichst schriige Richtung, mit der Schneide nach vorn,
brachte und in derselben erhielt, in einer Bogenlinie unter
den Alveolen fort, endlich gerade vorwiirts bis zu dem ersten
Sigeschnitte hin, wodurch der kranke Knochentheil, der eine
Hihe von etwa ! Zoll hatte, ausgelost war. Wihrend die-
ses Actes wurde die Zunge durch die Finger der linken
Hand weggedriickt und gegen die Siige geschiitzt, Blutung
und Schmerz waren miissig. Obgleich ich mit dem Siige-
schnitt mich iiberall unter dem aufgetricbenen Knochen-
theile geha]ten hatte und immer in festem Knochen fortge-
gangen war, SO hiclt ich es doch fiir rathsam, zur Zersti-
rung eines ctwa zuriickgeblichenen Keimes des Uebels lings
dem ganzen Sigerand das glithende Eisen aufzusetzen. Die
Operation wurde damit beendigt, dass ich die Backenwunde
durch eine Reihe von umwundenen Heften sorgfiltig wieder
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vereinigte. Die Nachbehandlung bestand in der Anwendung
der Kilte als Umschlag und Mundwasser, worunter die
Backenwunde mit Ansnahme von einem Paar kleinen, ober-
flichlichen Stellen durchaus per primam intentionem heilte
und auch die Wunde am Kiefer sich unter einer wenig
merklichen Eiterung ohne alle bemerkbaren Zwischenfille
schloss, so dass die Operirte nach 3 Wochen vollkommen
geheilt entlassen werden konnte. Die excidirte Geschwulst
bestand in einer fleischartigen Substanz, worin sich von ihrer
knichernen Grundlage nur noch Ueberreste vorfanden.

Ich habe jetzt, 7 Jahre nach der Operation, Gelegenheit
nehmen konnen, die indessen verheirathete Person wieder zu
untersuchen ; sie ist von jeder Spur ihres friiheren Ucbels
frei geblichen und der Kiefer ist an der betr. Stelle villig
normal bis auf die durch die Resection gemachte Liicke, de-
ren Rand glatt, diion, wie von beiden Flichen her etwas
zugeschiirft und fest iiberhiiutet ist. Die Narbe in der Backe
ist sichtbar, aber nicht auffallend und noch weniger ent-

stellend.

Resectio partialis processus alveolaris mandibulae.

Wilhelmine B -r aus Griifenhainchen, ein 13jihriges
schwiichliches, sehr bleich aussehendes Kind von lymphati-
schem Habitus, wurde am 1. April 1844 wegen einer sarko-
matiisen Degeneration am Alveolarrande des Unterkiefers
aufgenommen. Das Uebel war allmiihlig und unter gerin-
gen Schmerzen entstanden und bestand in einer bliulich-
rothen, hickerigen, nicht sehr harten Geschwulst, welche auf
der linken Seite die Stelle der drei ersten, nicht mehr vor-
handenen Backzihne einnahm, sich iiber die IXrone der Nach-
barzihne erhob und mit einer Auftreibung des Knochens
nach seinen beiden Seiten verbunden war, die einen Durch-
messer von Y — 10 Linien hatte, sich auf den Korper des
Knochens selbst herabstreckte und an einer Stelle dem un-
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tern Kieferrande sehr niiherte. Die Geschwulst war wenig
schmerzhaft, nicht zuo Blutungen genecigt und die Kranke
von andern Zufillen frei; es musste jene als gutartige, osteo-
sarkomattse Degeneration betrachtet werden und ich heab-
sichtigte sie durch Resection des betr. Kiefertheils mit Er-
haltung des untern Randes des letztern zu entfernen. Kine
an den Beinen sich zeigende Purpura urticans machte bis
zu ihrer Beseitigung einen Aufschub der Operation nothwen-
dig und ich schritt zu dieser am 9. April, nachdem Tags
zuvor der unmittelbar an der Geschwulst stehende Eckzahn
ausgezogen worden war., Sie wurde damit begonnen, dass
die Backe vom Mundwinkel schrig abwiirts gespalten und
der untere Theil derselben vom Kiefer abgetrennt wurde.
sSchon hierbei zeigte sich die Empfindlichkeit des Kindes als
schr gross. Darauf wurde der aufgetrichene Knochentheil
an der vordern und hintern Seite mit einem bogenformigen
Schnitt durch die ihn bedeckenden Weichgebilde umgangen
und mit der im vorigen Fall erwiihnten schmalen Messerstige
die Aussiigung des Knochens an der hintern Griinze der
Geschwulst begonnen, wobei ich die Zunge mit den Fingern
der linken Hand zuriickdriickte und schiitzte; aber schon
beim Beginne des letztern Aktes war das Kind sehr schwach,
es traten wihrend der Fortsetzung der Operation wiederholt
Ohnmachten ein, die eine Unterbrechung der Operation bis
zu ihrer Beseitigung forderten, der Puls sank ungemein, und
als die bogenfirmig gefiihrte Siigelinie noch nicht bis zu dem
untersten Punkte der Geschwulst gekommen war, blieb das
Kind vollstindig weg, der Puls war unfiihlbar geworden, der
Athem stockte und ich musste die Operation abbrechen. Ich
that dies mit dem Vorsatz, wo moglich am Nachmittag des-
selben Tages die Operation zu beendigen, und ich legte
daher in die Sigelinie einige Fiiden Charpie, vereinigte die
Backenwunde nur durch Heftpflaster und liess sie mit kalten
Umschliigen bedecken. Als ich nach etwa 4 Stunden wieder
an die Sache ging, zeigte gich die Backenwunde bei der
Wiedereriffoung schon  iiberall verklebt, die Backe selbst
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geschwollen, die Operationsgegend war hochst empfindlich
und die Wunde blutete bei der geringsten Beriihrung stark,
auch das Zahnfleisch war sehr angeschwollen und die Schnitt-
linie kaum aufzufinden; nur mit Miihe brachte ich die Sige
wieder in den Sigeschnitt hinein, aber kaum hatte ich sie
fortzufithren begonnen, als das Kind, was bis dahin die hef-
tigsten Schmerzen geiiussert hatte, Zuckungen bekam; —
genug, die Operation musste auch jetzt unvollendet gelas-
sen werden.

Anfangs Mai war die Backenwunde, die nach jener Ope-
ration miglichst genau wieder vereinigt worden war, theils
durch Adhiision, theils durch Eiterung geheilt und hatte eine
sichtbare, aber wenig entstellende Narbe hinterlassen, der
Zustand am Kiefer war ganz auf dem friileren Punkte, das
Kind hatte sich vollstindig wieder erholt und war bis auf
das ortliche Leiden wohl. Indem ich nun letzteres wieder
in Angriff nahm, musste ich auf einem etwas milderen Wege
als dem zuerst eingeschlagenen zum Ziele zu gelangen su-
chen ; ohne wieder die Backe zu spalten oder das Zahnfieisch
vorgiingig zu durchschneiden, setzte ich (am 15. Mai) ein
starkes Linsenknopfinesser an der hintern Griinze der Dege-
neration auf den Alveolarrand, und indem ich die frithere
Siigelinie moglichst zu verfolgen suchte, excidirte ich mit
dem in einer Bogenlinie gefiihrten Messer den grissern Thei!
des erkrankten Knochens:; dann vervollkommnete ich mit
wiederholt angesetztem Messer diese Exstirpation miglichst
und zur Zerstorung des letzten Restes setzte ich ein glii-
hendes kugelformiges Eisen auf alle kranken und verdichti-
gen Stellen der Knochenschnittfliiche kriiftig auf. Die Ope-
ration war rasch und ohne besondere Zufillle beendigt; es
wurden kalte Umschlige auf die Backe gelegt, auch in den
ersten beiden Tagen ifters kaltes Wasser in den Mund ge-
ageben und dadurch eine stiickere entziindliche Reaction ver
hiitet. Nachdem diese voriiber war, wurde ortlich gar nichis
angewandt und es bildete sich sehr bald eine villig gutartige
Eiterung, welche allmihlig iibernarbte: auch eine leichte



ah Reseclionen des Unlerkiefers.

Auftreibung des Kiefers am untern Umfange der Excisions-
stelle verlor sich und am 30. Juni konnte das Kind, das
indessen auch ein besseres Ansehn gewonnen hatte und kriif-
tiger geworden war, vollstindig geheilt entlassen werden.
Die excidirte Geschwulst zeigte bei der Untersuchung die-
selbe Beschaffenheit wie im vorigen Falle.

Dass ber der Resection des Alveolarfortsatzes der Bo-
oen des Kiefers nicht unterbrochen wird, ist ein unverkenn-
barer Vortheil, aber ich glaube, man soll iiber ihn gewisse
Schattenseiten dieser Operation nicht giinzlich iibersehn. Dazu
rechne ich zuerst die Miglichkeit, dass man beim Sigen in
den Alveolarkanal gerathe und lings diesem fortgehe. Ried
sagt, der Schmerz von der Durchsiigung des Nerven bei der
Resection, wo der Knochen in seiner ganzen Hihe getrennt
wird, sei gewohnlich so hefiig, dass Convulsionen entstehn ;
das habe ich zwar nie gesehn, wennschon der Kranke das
Moment in der Operation, wo der Nerv der Einwirkung
der Siige ausgesetzt ist, sehr wohl markirt; gewiss aber
kann der Schmerz eine excessive Hiohe erreichen, wenn die
Sige anhaltend auf den Nerven wirkt. Ich habe einer Re-
section des Alveolarfortsatzes beigewohnt, die bei einem
erwachsenen Frauenzimmer gemacht wurde, welches sich bei
der ganzen Operation sehr ruhig und standhaft benahm,
wiithrend des horizontalen Sigeschnittes sich aber ununter-
brochen den erschreckendsten Schmerzensiiusserungen hingab
und in unaufhorlichen convulsivischen Bewegungen blieb,
so dass mir kein Zweifel dariiber bleiben konnte, der Opera-
teur sei mit der Siige in dem Alveolarkanal entlang gegan-
gen. Ieh kann es nicht liugnen, dass die Erinnerung an
diesen Fall einen entschiedenen Einfluss auf das weniger
oiinstige Urtheil gehabt hat, welches ich friiher (in der er-
sten Auflage meines Handbuchs der Akiurgie) iiber die
Resection des Alveolarfortsatzes gefiillt habe, und gewiss ist
ein solches Ereigniss von der Art, dass man auf Vermei-
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dung desselben nicht Sorgfalt und Umsicht genug verwenden
kann. LEine zweite Schattenseite dieser Resection ist die
Schwierigkeit ihrer Ausfiilhrung; die Anwendung einer ein-
fachen Siige ist theils durch die Zunge sehr behindert, theils
wegen des Ueberganges des Schnitts aus der verticalen in
die horizontale Richtung schwierig; aber auch bei der Schei-
bensiige und dem Osteotom hat unzweifelhaft selbst der auf
sie eingeiibte Operateur keine leichte Arbeit. Endlich kommt
auch zu erwiigen, dass bei dieser Art der Resection leichter
im Knochen Reste des Uebels zuriickgelassen werden und
sich verbergen kinnen, und wo man namentlich durch ge-
naue Besichtigung des ausgesiigten Stiicks nicht vollkommene
Sicherheit iiber die Ausrottung der letzten Spur der Krank-
heit erlangen kann, da erscheint es iiberall rathsam, auf die
Sigefliche das glithende Eisen einwirken zu lassen. — Das
sind alles Umstiinde, welche die Resection eines Kieferran-
des nicht verwerflich machen, welche wohl aber den Chirur-
gen da, wo er diese Operation vornechmen will, zu besonders
sorgfilltigen und allseitigen Erwiigungen veranlassen werden.

Resection des Oberarmkopfes.

Von allen Gelenkresectionen ist die des Oberamkopfes
dijenige, welche die allgemeinste Billigung und Empfehlung
gefunden hat, und man kénnte, eine ebenso allgemeine Nach-
ahmung voraussetzend, Bedenken tragen, noch einen einzel-
nen Fall dieser Operation mitzutheilen. Sieht man indessen
die Geschichte der Operation genauer durch, so ergibt sich
nicht allein, dass die Zahl der bekannt gewordenen Fiille
iiberhaupt nicht gross ist, sondern dass auch ein grosser
Theil derselben kaum unter den Resectionen mitzihlen kann,
mdem die Operation nach Schussverletzungen gemacht wurde
und nur in einer Dilatation vorhandener Wunden und Her-
ausnahme der Stiicke des gebrochenen Gelenkkopfes, allen-
falls mit Absiigen des untern Bruchendes bestand, oder indem
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dieselbe bei Nekrose verrichtet und gleichermaassen nach der
Aufschlitzung von Fistelgiingen das bercits aus seinen Ver-
bindungen geloste Gelenkende nur herausgenommen wurde.
Die Zahl der eigentlichen Resectionen, bei denen der (Ge-
lenkkopt durch Messer und Siige aus seinem natiirlichen, wenn
auch veriinderten Zusammenhange getrennt wurde, ist in der
That gering, und dies gilt ganz besonders fiir Deutschland.
Selbst die iiberall genannte und als die erste in unserm Va-
terlande betrachtete derartige Operation von Lentin liisst
sich nicht eigentlich als Resection auffiihren, indem bei ihr
nichts weiter geschah, als dass ein Fistelgang aufoeschnitten
und der bereits vollstindig geliste obere Theil des Hume-
rug, der nicht carids, sondern nekrotisch war, herausgenom-
men wurde. Ja ausser den 8 Fiillen, wo unser Hauptresector
Textor die Operation gemacht hat, weiss ich nicht noch ein
Dutzend Ille, in denen von deutschen Chirurgen die Re-
section verrichtet und bekannt gemacht wurde. Und doch
bediirfen wir zuerst einer grissern Anzahl einzelner That-
sachen, wo wir uns iiber Gegenstiinde unserer Kunst ein
Utrtheil bilden sollen.

Bei einem robusten, stets gesund gewesenen TagelGhner
(Karl U - ch, 48 Jahre alt, aus Gross - Oerner) war im Herbst
1543 durch eine starke Zerrung des linken Schultergelenks
in diesem Schmerzhaftigkeit und Unfihiglkeit zu Bewegun-
gen entstanden, welche Zufille zwar nach einer antiphlogisti-
schen Behandlung nachliessen, aber nicht ganz verschwan-
den, bis sie wihrend eines sehr bedeutenden Krankheitszu-
standes (einer typhisen Pneumonie, nach Angabe des dama-
ligen behandelnden Arztes), wovon der Mann im darauf fol-
senden Winter ergriffen wurde, sich wieder sehr steigerten,
Jotzt trat Geschwulst der Schulter ein und sie wurde, als sie
fluctuirte, von dem Arzte mittelst eines Haarseils erifinet,
doch brach sie spiter an der vordern Seite des Oberarms
am untern Theil des M. deltoideus von sclbst auf' und fiel
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nun erst unter einer reichlichen Jaucheentleerung zusammen.
Als der Kranke Anfangs Juli 1844 in die Klinik kam, gab
sich unzweifelhaft Caries im Schultergelenk zu erkennen,
wenn schon weder dieselbe mit der Sonde zu fiihlen war,
noch beim Aneinanderreiben der Gelenkflichen Crepitation
entstand. Die aufgebrochene Stelle hatte sich zu einer fort-
bestehenden Fistel gestaltet, die Schulter war sehr schmerz-
haft bei Druck und ertheilten Bewegungen, sie hatte ihre
Rundung verloren, der ganze Arm war abgemagert und
konnte durch seine eigene Muskulatur gar nicht -bewegt wer-
den. Der Kranke war mager, geschwiicht und sah leidend
aus ; seine inneren Organe aber und namentlich die Lungen
waren gesund. Am 12, Juli 1844 machte ich die Operation
in der Weise, dass ich aus den Weichgebilden an der fussern
Seite der Schulter cinen viereckigen, oben im Zusammenhang
bleibenden Lappen bildete, wobei der vordere Liingsschnitt
in der Fistel herabgefiihrt wurde. Der Oberarmkopf war
an der ganzen Grelenkfliche oberflichlich rauh und an dem
obern Theile seines Halses an einer Stelle etwas tiefer zer-
stort; er wurde mittelst einer Phalangensiige gleich unter
den Tuberculis abgestigt ; die Gelenkfliche des Schulterblatts
war nur an einer kleinen Stelle ranh und diese wurde mit
dem glithenden FEisen beriihrt; endlich wurde die entartete
Synovialmembran moglichst weggenommen. Die Operation
war ohne alle besonderen Zufille und rasch beendigt ; der
Fleischlappen wurde wieder eingeheftet uud nur der untere
Theil des hintern Schnitts durch einen bis in das Innere der
Wunde gelegten Leinwandstreifen offen gehalten; in  die
Achselhile wurde ein keilformiges Kissen gelegt und der
Arm, etwas heraufeeschoben, daran und an den Thorax durch
eine miissig fest angelegte Binde befestigt.

Ueble Grtliche oder allgemeine Zufille traten nach der
Operation nicht ein, die Wunden heilten durch schnelle Ver-
emigung iiberall mit Ausnahme des untern hintern Winkels,
wo es verhindert worden war, und der alten Fisteiﬁffnung
an der vordern Seite, welche beide Stellen jedoch allmiihlig
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ebenfalls ausheilten, so dass der Operirte, als er am (1. Sep-
tember, also 2 Monate nach gemachter Resection, entlassen
wurde, schon als villig geheilt einige Zeit in der Klinik
zuriickgehalten worden war. Der Mann war indessen kyiif-
tig geworden und hatte ein blithendes Aussehn erlangt, der
operirte Arm hatte Brauchbarkeit gewonnen und dies nahm
spiiter noch zu. KEine nach mehreren Monaten vorgenom-
mene Untersuchung ergab Folgendes: die Schulter ist ohne
Wolbung und das Akromion steht hervor, der Arm ist, wenn
er ruht, mit dem Ellenbogen etwas nach hinten und wenig
vom Kirper abgewandt, der Oberarm ist mit dem Schulterblatt
nicht ankylotisch verbunden, im Gegentheil sehr frei beweg-
lich. Der Mann vermag die Hand des operirten Armes bis
auf die Stirm zu bringen und sich damit das Gesicht zu
waschen, aber die Entfernung des Oberarms vom Stamme
ist nur bis auf 1! Fuss miglich. Die Bewegungen des Vor-
derarms und der Hand sind ungestért und der Arm ist zu
allen Arbeiten, wobei er abwiirts gerichtet sein muss, tiichtig
und kriiftig.

Soweit meine Kenntniss der einzelnen Fille von dieser
Operation reicht, ist nach derselben fast niemals *) Ankylose
zwischen Oberarm und Schulterblatt beobachtet wm‘dep, und
dies ist jedenfalls ein so auffallender Umstand, dass ich fra-
gen michte, ob auch wohl iiberall die Sache durch eine spe-
ciell darauf gerichtete Untersuchung ausser Zweifel gesetzt
worden ist. Bei meinem Operirten ist dies geschehen. Man
kann sich aber dariiber leicht tiuschen, denn das Schulter-
blatt erlangt bei Verwachsung seiner Gelenkfliche mit dem
Oberarm eine grosse Beweglichkeit, so dass dadurch die Mo-
bilitiit in dem betr. Gelenk gewissermaassen ersetzt und der
Arm zu Bewegungen fihig wird, wie man sie selbst bei

*) Niemals, hat man behauptet, sei Ankylose zuriickgeblichen ; doch
heisst p5 in L._q"_i"g F“H !Ili!i{ll‘ii.ﬂkli[‘]l, flass _..,lli'llill'l'“('h die Schulter steif

geblichen,
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einer nicht durch knicherne Verwachsung bedingten Anky-
lose nicht erwarten sollte. Die Bewegung, welche am mei-
sten beschriinkt bleibt, ist die Abduction des Arms, und sie
ist es auch, welche nach den Schulterresectionen am wenig-
sten sich wieder herstellt. Dafiir lassen sich nun zwar nach
dieser Operation bestimmte andere Griinde auffinden, na-
mentlich wird erstens der M. deltoideus sowohl durch Nar-
ben, die sich an und in ihm bilden, als auch vermige der
Durchschneidung seines hauptsiichlichsten Nerven, des Nervus
circumflexus humeri, die bei den meisten Operationen Statt
gefunden haben muss, in seiner Wirksamkeit sehr beein-
triichtigt, und zweitens bedarf der Oberamknochen fiir diese
Hebelbewegung einer Anlage seines obern Endes gegen einen
festen Punkt (die Gelenkfliche), die ihm hiufig fehlen wird:
aber ungeachtet dieser Griinde ist es dennoch fraglich, ob
nicht in manchen Fillen eine iibersehene Ankylose an der
mangelhaften Beweglichkeit und namentlich an dem geringen
Vermigen, den Arm zu abduciren, Schuld war. Es wird
bei den niichstfolgenden Resectionen nachgewiesen werden,
dass am Ellenbogengelenk, wenn es wegen Caries resecirt
wird, Ankylose dann am ehesten zu erwarten seht, wenn
man nur die eine Hiilfte des Gelenks wegnimmt, eine kiinst-
liche Articulation dagegen nach der totalen Resection. Aehn-
liches darf man auch wohl fiir das Schultergelenk annehmen,
und bei der Resection dieses ist in den meisten Fillen nur
der Oberarmkopf abgesiigt worden. In meinem Falle ist
zwar die Glenoidalhile nicht resecirt, wohl aber cauterisirt
und dadurch ihrer Eigenthiimlichkeit als Gelenkfliche beraubt
worden, sodass diese Beobachtung sich mit der in Betreft' des
Ellenbogengelenks gemachten in Einklang bringen liisst. In
manchen Fillen finde ich ausdriicklich angemerkt, dass eine
grossere Beweglichkeit des Schulterblattes eingetreten war,
so in den beiden, wo Jiger die Operation mit Gliick aus-
gefithrt hat ; sollte dies nicht als Zeichen zu betrachten sein,
dass sich trotz dem entgegenstehenden Anscheine eine Anky-
lose, wenn auch nicht eine knécherne, gebildet habe ? Genug,
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es ist dies ein Punkt, welchen fiir zukiinftige Schulterre-
sectionen der besondern Aufmerksamkeit und der Constati-
rung durch eine eigends daranf gerichtete Untersuchung zu
empfehlen, Veranlassung genug gegeben ist.

Die Methode, welche ich im obigen Falle befolgt habe,
1st neuerer Zeit von den Meisten und auch von mir als die-
Jenige aufgestellt worden, welche am allgemeinsten anwend-
bar und zweckmiissig sei; indessen muss man doch gestehen,
dass ber ihr durch die Ablosung des M. deltoideus in der
Form eines viereckigen Lappens immer eine sebr betriichtli-
che und oft viel grissere Wunde, als durchaus nithig, ge-
macht, jedesmal der Nervus circumflexus humeri durchschnit-
ten und der Oberarmknochen in einer Ausdehnung blossge-
legt wird, die eigentlich ganz willkiirlich, hitufig auch viel
zu gross 1st und nicht, wie es sein sollte, je nach dem
Krankheitszustande beschriinkt wird ; besonders ungiinstig ist
aber die Methode, wenn ein Theil des Schulterblatts weg-
genommen werden soll, worauf man bei Resection wegen
Caries immer gefasst sein muss, denn es lisst sich der
Schulterlappen nicht fiiglich, ohne seine Erbaltung zu ge-
fihrden, weiter herauf und iibers Akromion weg ablisen.
Das was der Methode bei den Meisten das Wort zu reden
scheint, ist der leichte Uebergang, der bei ihr zur Exarticu-
lation des Arms gemacht werden kann; indessen lisst sich
fiir den seltenen Fall, wo dies nothwendig wird, auch durch
andere Methoden Rath schaffen. Neuere franzisische Chi-
rurgen haben wieder den einfachen Liingsschnitt empfohlen
und zwar an der vordern Seite der Schulter; diese Stelle
ist allerdings die giinstigste in Betreftl' der Zugiinglichkeit
des Gelenks und der Verwundung, aber der einfache Schnitt
wird, wenn er auch die von Robert vorgeschriebene Linge
von 4 —5 Zoll erhiilt, doch bei Resectionen wegen Caries
oft nicht hinreichen, theils weil gerade dabei oft die Ausli-
sung des Gelenkkopfs wegen der Veriinderung der Gelenk-
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kapsel, auch wohl wegen bereits hestehender anomaler Ver-
bindungen zwischen Schulterkopf und Gelenkpfanne Schwie-
rigkeit hat, theils wenn die Resection auf das Schulterblatt
oder Schliisselbein ausgedehnt werden muss; ja so ausrei-
chend auch der einfache Schnitt am Leichnam erscheinen
mag, so zweifle ich noch, ob er am Lebenden bei Caries
nur immer eine vollkommen geniigende und sichere Ueber-
sicht iiber die Theile gewiihren wird, welche von dem Krank-
heitsprocesse ergriffen sein kinnen. Man kann die Operation
mit einem Schnitte an der vordern Seite der Schulter begin-
nen, welcher gerade an der Spitze des Processus coracoideus
oder etwas nach aussen von ihr angefangen wird; wo er
aber nicht geniigend ist, da halte ich es fiir am rathsamsten,
von seinem obern Endpunkte quer iiber das Gelenk hinweg
noch einen zweiten Schnitt zu fiihren, der parallel dem
tiussern Rande des Akromion und etwa eine Fingerbreite
unter ihm bis zur hintern Ecke dieses Fortsatzes geht, und
von hier aus einen dritten Schnitt abwiirts zu machen, der
aber noch nicht 1 Zoll lang sein darf, wobei man die Ver-
letzung des Nervus circumflexus humeri vermeidet. Trennt
man den dadurch umschnittenen Lappen abwiirts los, so be-
kommt man den nithigen freien Zugang zum Gelenk, man
kann den Oberarmknochen leicht in der nithigen Ausdeh-
nung frei machen, und wenn eine Resection des Schulterblattes
oder Schliisselbeins nothwendig wird, so lisst sich durch
Fortfithrung der Schnitte nach oben und vorn oder hinten
und durch aufwiirts gehende Ablosung eines dadurch gebil-
deten Lappens in jeder Richtung der erfoderliche Raum
gewinnen. Wird die Exarticulation des Oberarms unum-
ginglich, so nimmt man die weichen Theile zur Schliessung
der Wunde aus der Axillarseite. Dies Verfahren kommt
mit dem Moreauschen ziemlich iiberein, unterscheidet sich
von ihm aber in einem wesentlichen Punkte durch die Kiirze
des hintern Schnittes.
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Resectionen des Ellenbogengelenks.

Caries und mechanische Verletzungen (complicirte Fractu-
ren und Luxationen) sind die beiden Hauptveranlassungen fiir
diese Resectionen gewesen; dass Nekrose dazu Gelegenheit
gegeben, davon finde ich kein Beispiel und Rieds Zweifel iiber
die Giltigkeit der Nekrose als Indication der Gelenkresectio-
nen iiberhaupt erschienen demnach fiir dieses Gelenk von
empirischer Seite besonders zulissig. Ried glaubt, dass bei
dem, was man Nekrose der Gelenkenden cgenannt hat, wohl
meistens eine Verwechselung mit spontaner Diastase der
Epiphysen Statt gchabt habe und lisst daher die Nekrose
aus der Rethe der indicirenden Krankheitszustinde weg (S.73);
aber wenn schon jene Ansicht manchem Zweifel blossteht,
so erscheint diese giinzliche Auslassung noch viel weniger
gerechtfertigt. Man kann als ausgemacht annchmen, dass
z. B. beim Schultergelenk die Resection wegen Nekrose ver-
richtet worden ist, bei der gewiss keine Verwechselung mit
Diastasis epiphysis Statt batte, so in dem Falle von Lentin,
wo der grisste Theil des Oberarmbeins nebst seinem Gelenk-
kopfe abgestorben war und herausgenommen wurde und wo
auf das Zweifelhafte der Bezeichnung, die dem Fall gewihn-
lich als Caries gegeben wird, von Ried selbst durch den Bei-
satz (Nekrose) hingewiesen wird. Ebenso ist es fiir den
Fall von White durch Syme mit grisster Wahrscheinlichkeit
nachgewiesen worden, dass in demselben nicht Caries, son-
dern Nekrose des Schulterkopfs Veranlassung zur Operation
gab, und dasselbe diirfte auch vielleicht noch fiir andere Fille
oelten, in denen der Schulterkopf entfernt wurde.

Fiir das Ellenbogengelenk besitze ich selbst eine Beob-
achtung, welche darthut, dass Nekrose der (elenkenden Ge-
legenheit zu einer Resection geben kiénne. Im Jahre 1837
wurde meine Hilfe von einer Frau (Maria M - r, 40 Jahre, in
Halle) in Anspruch genommen, welche schon lange an einem
organischen Riickenmarksleiden krank gewesen und daher
von einer unvollkommenen sensiblen und motorischen Liih-
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mung der Extremitiiten befallen war. Nach den sehr unvoll-
kommenen Angaben der Patientin, die fast bestindig allein
war und iiber die sich daher anderweitice Auskunft wenig
erlangen liess, hatte dieselbe mehrere Tage vorher, an dem
Ofen stehend, ohne es sonderlich zu bemerken, die Ulnar-
seite des rechten Ellenbogengelenks verbrannt, jedoch ‘in
geringer Ausdehnung und so dass es nur zur Blasenbildung
gekommen war, wie sich dies noch bei meinem Besuche
deutlich herausstellte: von sonstigen Zufillen und Beschwer-
den an diesem Gelenke wusste sie nichts anzugeben, bis sie
Tags zuvor, wo ihr nach Hause kommender Mann die Stu-
benthiir von aussen nicht zu 6ffnen vermochte, sich aus dem
Bette, was sie sonst wenig verliess, herausschleppte, die
Thiir aufzumachen bemiiht war und bei den Anstrengungen,
die sie dazu mit ihrem paretischen und verbrannten rechten
Arme machte, plotzlich in dem Ellenbogengelenk ein Krachen
fithlte und damit ein Knochen aus diesem durch die Haut
herausgefahren war. So wunderlich diese Erzihlung klang,
so war es doch ganz gewiss, dass ich bei Besichtigung des
betr. Ellenbogengelenks an dessen #usserer und hinterer
Seite das Gelenkende des Oberarmknochens nebst beiden
Condylen ganz entblésst hervorstehend fand; es ragte durch
cine eiternde, nicht eben enge Oeffnung in den weichen Thei-
len hindurch und beim stiirkern Biegen des Gelenks sah man
tiefer liegend auch die Gelenkenden der beiden Vorderarm-
knochen, die wie jenes des Oberarms nicht cariis, nicht rauh
und mit ihren Gelenkknorpeln bedeckt waren. Es war hier
eine deutliche Nekrose der Gelenkenden vorhanden und es
ergab sich bei spiiterer genauerer Untersuchung, dass sich
die Nekrose am Oberam an dessen vorderer, hinterer und
namentlich an der innern Seite hiher, an letzterer noch um
2 Zoll hinauf erstreckte. Es war dies kein Fall, wo die
Kunst sehr thiitig sein durfte, denn das Riickenmarksleiden
und der allgemeine Zustand der Frau liessen ein unabwend-
bares und nicht sehr entferntes Ende voraussehen, und dies
trat auch schon nach Verlauf von einem Monate ein. Ich

Blasius Beitrige. =

2



06 Reseclionen des Ellenbogengelenks,

hatte mich darauf beschriinkt, den hervorragenden Gelenk-
theil des Oberarms gleich iiber den beiden Condylen abzu-
sigen, hauptsiichlich um den Reiz des Knochens auf die
weichen Theile zu mindern und dem Eiter aus der aufge-
brochenen Hile einen ungehinderten Abfluss zu verschaffen:
dadurch wurden auch die Gelenkenden der Vorderarmkno-
chen freier und von ihnen stiess sich das Nekrotische noch
spontan ab, das beim Radius in dem Capitulum bestand, bei
der Ulna in der Rinde des Olekranon und des ganzen iibri-
gen Gelenkendes, wie denn auch am Humerus die Nekrose
eine peripherische war und nur eine diinne Lamelle, diese
aber fast in der ganzen Peripherie des untern Knochen-
theils betraf.

In den folgenden Fillen gab Caries des Gelenks Ver-
anlassung zur Resection.

Resectio cubiti partialis. *)

Ein 26jdhriger Schuhmacher (Eduard IR - k aus Weissen-
fels) war frither stets gesund gewesen, nur ifter von Absces-
sen an sehr verschiedenen Theilen befallen worden und bekam
auch vor 3 Jahren einen solchen Abscess von ziemlicher
Grisse an der linken Schulter, nach dessen Heilung bald
ohne irgend eine Veranlassung Schwerbeweglichkeit und
Schmerz im linken Ellenbogengelenk eintrat. Diese Zufille
verhinderten den Kranken nicht zu arbeiten, bis sie nach
2 jihriger Dauer viel heftiger wurden und sich mit einer Ge-
schwulst des Gelenks verbanden, die von einem Chirurgen
gedffnet wurde und nun nicht wieder zuheilte. Als der Mensch
in die chirurgische Klinik kam, war das ganze Ellenbogen-
gelenk geschwollen, hart, gertthet und hatte mehrere Fistel-
offnungen, aus denen mit dem Eiter kleine Knochenpartikeln
abgegangen waren und durch welche man mit der Sonde zu
den entblossten und rauhen Gelenkenden der Vorderarmkno-

*y Der Fall ist mitgetheilt in J. Klingebiel Diss. in, de resectione
cubiti. Hal, 1839, 4to.
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chen gelangen konnte. Das Allgemeinbefinden war gut,
Am 30. November 1836 machte ich die Reseetion in der
Art, dass ich mit einem Querschnitt iiber dem Olekranon
die Haut und den M. triceps durchschnitt, sogleich ins Ge-
lenk drang und dies bis nach den Seiten hin Gffnete, dann
aber lings dem vordern Rande des Radius und dem hintern
der Ulna einen Liingsschnitt herabfiibrte, um einen 4eckigen
Lappen von diesen Knochen abzutrennen und sie dadurch
zu entblossen. Auf die vorgiingige Blosslegung und Beseiti-
gung des Nervus ulnaris musste ich wegen der Grisse und
Hirte der Geschwulst an der betr. Stelle verzichten; der
Nerve wurde bei Trennung der Ulnarseite des Gelenks mit
durchschnitten. Das Gelenkende des Oberarmbeins war ge-
sund, die Verderarmknochen dagegen zeigten sich von ihren
Knorpeln entblosst und rauh, daher ich zuerst das Capitu-
lum radii rund herum frei machte und auf 10 Linien Linge
absiigte und dann ebenso mit der Ulna verfuhr, deren Ge-
lenkende auf 2} Zoll Linge (von der Spitze des Olekranon
an gerechnet) weggenommen wurde. Die Insertion des M.
biceps konnte also erhalten werden, die des Brachialis inter-
nus nicht. Die Wunden der weichen Theile wurden durch
Knopfhefte wieder vereinigt, mit Ausnahme des untern Wund-
winkels an der Ulnarseite, durch welchen ein belter Lein-
wandstreif bis in das Innere der Wunde hineingelegt wurde;
an die vordere Seite des Arms kam eine in einem stumpfen
Winkel gebogene, ausgehdlte und mit Compressen gut aus-
gefiitterte hilzerne Schiene, an welche das Glied durch
miissig feste Bindentouren, welche die Gelenkgegend fiei
liessen, befestigt wurde. Diese Schiene gewiihrt den grossen
Vortheil, dass der durch die Verwundung eben so beweglich
als empfindlich gewordene Theil eine sichere Unterstiitzung
bekommt und vermoge derselben dem ganzen Arme ohne
Schaden und Schmerz diejenige Lagenveriinderung gewiihrt
werden kann, die oft unvermeidlich wird. — Die Nachbehand-
lung war einfach, erhebliche Zufille traten nicht ein. Die

Wunden heilten zum grossen Theil durch sehnelle Vereini-
:'} *
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oung, namentlich war dies mit der Querwunde der Fall; wo
Eiterung cintrat, wurde sie einfach bebandelt und verlief
auch in guter Weise: indessen schntt die Heilung sowohl
der neuen Wunden, als der alten Ulecerationen nur bis zn
cewissen Punkten fort und es blieben 5 Stellen iibrig, welche
fistulis wurden. Der Zustand des (Gelenks war dabei voll-
kommen befriedigend, von einem Knochenleiden als Ursache
der Fisteln durchaus nichts zu entdecken, aber die letzteren
zeigten sich gegen jede Behandlung hartniickig. Inmerlich
gebrauchte der Operirte, weil seinem Ellenbogenleiden un-
zweifelhaft cine innere Ursache zu Grunde gelegen hatte,
lange Zeit Leberthran; ortlich wurde Manches versucht, aber
erst ! Jahr nach gemachter Reseetion schloss sich auf Ein-
spriitzungen von heissem Wasser von den 5 Fisteln ecine.
Das Ellenbogengelenk war indessen trotz den mit ihm vor-
cgenommenen Bewegungen allmiihlig villig fest geworden und
in der stumpfwinkeligen Biegung ankylosirt, dieihm durch die
gleich Anfangs angelegte Schiene gegeben worden war; es war
villlig schmerzlos, der ganze Arm sowie die Hand konnte gut
hewegt werden und der Mensch befand sich wohl, daher er
nach Hause entlassen wurde. Nachdem er sich hier noch
einige Zeit geschont hatte, die Fisteln an seinem Arm aber
ebensowenig geheilt waren, wie ihn belistigten, so fing er
wieder sein Schuhmacherhandwerk zu betreiben an und bei
diesem Gebrauche des Arms heilten nun die Fisteln sogleich
und ganz von selbst. Als sie sich vollstiindig geschlossen
hatten, waren etwa 10 Monate nach der Operation vergan-
gen. Seit jener Zeit habe ich den Menschen wiederholt ge-
schen; er befindet sich bigjetzt vollkommen wohl und betreibt
ganz ungehindert die Schuhmacherprofession. Das Ellenbo-
gengelenk ist, wie bereits bemerkt, bei miissiger Beugung
ankylotisch, der Vorderarm steht zwischen Pro- und Supi-
nation und kann nicht rotirt werden, sonst sind aber alle
Bewegungen der Hand und Finger vollkommen frei; der
ganze Arm ist um S Linien verkiirzt, der Ellenbogen ist
iiberall fest und hart, hat etwas mehr im Umfange, als der
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rechte und lisst wenig von der stattgehabten Resection ent-
decken; die Grube fiir das Olekranon ist ziemlich deutlich
zu fithlen, der M. biceps und brachialis internus sind con-
trahirt und ihre Sehnen springen stark unter der Haut vor,
der M. triceps ist dagegen atrophisch geworden und der
Arm um etwa 1 Zoll diinner als der andere. Die Empfin-
dung ist in dem ganzen Gliede ungestirt, mit Ausnahme
des kleinen Fingers, dessen Sensibilitit geschwiicht, jedoch
nicht ganz aufgehoben ist. Diese verminderte Empfindlich-
keit ist die einzige Folge, welche von der Durchschneidung
des Nervus ulnaris zuriickgeblieben ist; sie war unmittelbar
nach der Operation auffallender und erstreckte sich auch in
einem gewissen Grade auf den vierten Finger, hat sich aber
in der angegebenen Weise verloren.

Resectio cubiti totalis.

Der Arbeitsmann Christian S -e, 54 Jahre, aus Gerb-
stidt, litt seit lingerer Zeit an offener Caries des rechten
Ellenbogengelenks, welche einer Verdrehung des Gelenks
zugeschrieben wurde und wofiir sich eine andere Ursache
auch nicht weiter nachweisen liess; der Mensch war frither
kriiftig und gesund gewesen, nur hatte er ein sehr unordent-
liches Lieben gefiihrt, wobei er namentlich wegen mangelnden
Obdaches allen Einfliissen der Witterung hiufig preisgege-
ben war. Die Caries erschien ausgedehnt, vorziiglich am
Olekranon, welches bereits so von ihr durchbrochen war,
dass man durch dasselbe hindurch mit der Sonde ins Gelenk
eindrang ; die umgebenden Weichgebilde waren miissig ver-
indert, die Constitution hatte durch den mit vielem Schmerz
und Siifteverlust verbundenen Grtlichen Zustand gelitten, je-
doch nicht in hohem Grade. Die Resection des kranken
Gelenks war nach dem Allen hier an ihrer Stelle und ich
machte sie am 8. Juli 1840 in folgender Art. Zuerst ent-
blsste ich den Ulnarnerven durch einen Lingsschnitt, hob
ihn aus seiner Grube heraus und liess ibn durch cin Band
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bei Seite halten. Dann fiibrte ich einen Querschnitt, der
noch auf das Olekranon selbst fiel und zwar auf die von
Caries durchbrochene Stelle desselben, kreuzte denselben
sogleich durch einen Lingsschnitt, der nahe dem #Hussern
Rande des Olekranon herabging, und machte dies durch Abli-
sen der 4 Lappen frei, um mich zuniichst von der Aushrei-
tung der Zerstorung weiter iiberzeugen zu kinnen. Es
ergab sich hierbei, dass die Caries den genannten Fortsatz in
bedeutender Ausdehnung zerstort hatte und im Innern des
Gielenks auf denselben nicht beschriinkt war; ich trennte
daher die Weichgebilde noch weiter und zwar aufwiirts bis
zum Ansatz des M. triceps ab, durchschnitt diesen an seiner
Insertionsstelle und offnete das Gelenk quer heriiber von der
Ulnar- bis zur Radialseite. Alle 3 Gelenkenden waren
oberfliichlich rauh; sie wurden unter Erweiterung der bereits
gemachten Schnitte aus den weichen Theilen getrennt und
weggenommen und zwar zuerst das Capitulum radin auf 3
bis 4 Linien Hohe; dann siigte ich von der Ulna den Pro-
cessus aconaeus gerade an der Stelle ab, wo er vorn in den
Processus coronoideus iibergeht, an welchem sowohl die obere
Gelenkfliiche, wie die seitliche fiir den Radius normal be-
schaffen war; zuletzt wurde das Gelenkende des Humerus
entfernt und zwar in schriiger Fliche, so dass die Rotula
nebst dem Condylus externus ganz, die Trochlea dagegen
nur grosstentheils, nehmlich bis an den Condylus internus,
welcher stehn blieb, fortgenommen wurde. Die Wunden
wurden mit Ausnahme der Stelle, wo sich die Schnitte
kreuzten und in welche ich zur Sicherung der spiitern Kiter-
entleerung ein Bourdonnet legte, blutig geheftet und wiihrend
der Arm in missiger Flexion auf einer entsprechend gebo-
cenen Schiene befestigt war, mit kalten Umschliigen behan-
delt; sie heilten, soweit sie geheftet waren, fast durchaus
durch schnelle Vereinigung, das Innere der Wunde fiillte
sich mit Granulationen und etwa ¥ Wochen nach der Ope-
ration war Alles bis auf ein Paar geringe Fisteln heil und
das operirte Geelenk nur noch wenig geschwollen, so dass ich
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den Operirten auf seinen dringenden Wunsch aus der Klinik
in seine Heimath entliess, indem ich ihn einem dortigen
Arzt, einem meiner fritheren Schiiler, zur fernern iirztlichen
Beaufsichtigung und event. Behandlung iiberwies.

Wenige Wochen nach der Entlassung, wiihrend welcher
~das Gelenk durch eine Binde leicht comprimirt und dadurch
seine Anschwellung fast ganz beseitigt worden war, sich auch
die Eiterung der Fisteln vermindert hatte, bildete sich un-
terhalb des Gelenks an der Dorsalseite eine rothe harte Ge-
schwulst, die sich unter dem Gebrauch von Kataplasmen
allmihlig erweichte; fiirchtend, dass sie durch das Messer
erdffnet werden solle, entzog sich der Mensch nun aber der
fernern Bebandlung des Arztes und iiberliess seinen Arm
der Natur. Der Mensch war hochst unreinlich, nachlissig
und faul, seine Aussenverhiiltnisse im hichsten Grade un-
giinstig, fiir die Herstellung seines Arms that er gar nichts
und nur in Gegenwart des Arztes hatte er fiither ecinige
Bemiihungen, das operirte Gelenk zu bewegen, gemacht; —
dessenungeachtet gestaltete sich die Sache sehr giinstig und
ich war im Stande, mich selbst davon zu iiberzeugen. Nach
vielfiltigen Bemiihungen gelang es mir nehmlich im Sommer
1844, also fast 4 Jahre nach der Operation, den Operirten
dahin zu bringen, dass er sich mir in der Klinik wieder
vorstellte, und es ergab sich nun Folgendes: Der zuletzt er-
wiihnte Abscess war von selbst aufechrochen und damit hatten
sich Schmerz und Geschwulst verloren; spiiter waren keine
besonderen Zufille mehr aufgetreten. Das Gelenk wie der
ganze Arm ist jetzt ohne krankhafte Anschwellung, der
Ober- und Vorderarm sind gut geniihrt, jedoch etwas diin-
ner, als an der andern obern Extremitit, die Finger sind
ctwas welker, aber in Gefiihl und Bewegung villig unge-
stort; der ganze Arm ist etwa 1 Zoll kiirzer, als der gesunde,
An dem Gelenk bestehn noch 3 Fisteln; die cine nahe dem
inern Condylus humeri, von dem letzt aufgebrochenen Albs.
cesse herriihrend, geht ziemlich oberflichlich 1 Zoll lang
hin und ist so eng, dass sic nur cine ganz feine Sonde zu-
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liisst, eine zweite eben so enge an der Kreuzungsstelle der
friiheren Schnitte und die dritte unter der Stelle des Condy-
lus externus, die etwas weiter ist und die Einfilhrung einer
Myrtenblattsonde gestattet, fiihren nach innen, jedoch kommt
man nirgends auf den Knochen; die Fisteln sondern nur eine
schr geringe Menge einer Synovia iihnlichen Feuchtigkeit ab
und sind ohne allen Schmerz oder sonstige Beschwerde. Das
Geelenk ist nicht ankylosirt, vielmehr ist cine fast vollstindige
Flexion des Vorderarms und ecine Extension desselben bis
zu cinem Winkel von etwa 135° miglich; ebenso ist die
Pronation ganz ungehindert, die Supination dagegen nur
soweit zu bewirken, dass der Daumen nach oben steht. Das
Gelenk hat Festigkeit und es lisst sich nach der Seite hin
demselben nur eine sehr geringe Bewegung ertheilen. Der
Operirte, welcher den Arm seit Jahren zu seiner Ernithrungs-
quelle gemacht und frither darauf gebettelt, dann aber, auf
Grund desselben, in dem Armenhause seines Ortes Unterhalt
und Obdach erlangt hatte, behauptete allerdings, das Glied
nur wenig bewegen und gebrauchen zu kionnen; indessen
war es leicht, sich von der Unrichtigkeit dieser Angaben zu
iiberzeugen, denn der Mann vermochte nicht allein, den Arm
in jeder beliebigen Stellung frei und fest zu erhalten, und
man fiihlte dabei resp. den M. biceps und triceps ange-
spannt, sondern eine unbemerkte Beobachtung des Menschen,
den ich ein Paar Tage in der Klinik zuriickhielt, ergab in
unzweifelhafter Weise, dass er von seinem Arme Gebraunch
machte, und ich sah nebst meinen beiden damaligen Assisten-
ten, den Ierren Dr. Thalheim und Laehr selbst, wie er z.
B. die heruntergefallenen Beinkleider mit dem operirten Arme
und ohne den andern zu Hilfe zu nehmen, in die Hohe zog
und befestigte. Das Resultat der Operation war daher ein
schr giinstiges; ich bewahre in der klinischen Bildersamm-
lung von dem hichst méglichen Grade der Flexion und Supi-
nation, sowie der Extension und Pronation des Vorderarms
cine Abbildung, welche Hr. Dr. Thalheim anfertigte , wiih-
rend der Mann das Glied in den gezeichneten Stellungen
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frei hielt, und ich wiirde diese Zeichnung hier mitgetheilt
haben, wenn wir nicht bereits eine ganz #ihnliche von Syme
besiissen. :

Resectio cubiti,

Friedrich H - r, 40 Jahre alt, Schuhmacher aus Ober-
Greisau, war in seiner Jugend sowohl als spiiterhin bestin-
dig gesund gewesen; sein gegenwiirtiges Uebel begamm vor
etwa emem Jahre in einer unscheinbaren Weise, indem er
un rechten Arm, wenn derselbe geruht hatte, eine Schwiiche
verspiirte, zu der sich dann Schmerz gesellte, der im Ellen-
bogengelenk sass und sich auch nach dem Handgelenk her-
abzog ; lingere Zeit hindurch war dabei das Gelenk Husser-
lich unveriindert, dann schwoll es an, ohne sich zu rithen,
und nach | Jahre kam es an der innern Seite zum Aufbruch
mit Erguss einer grossen Menge eines wiisserigen Eiters,
Diese Oeffnung schloss sich wieder und nun hildete sich ein
neuer Abscess an der iussern Seite des Gelenks, der von
einem Arzt erdffnet wurde und nicht wieder heilte, vielmehr
nahmen die Schmerzen im Gelenk und die Unbrauchbarkeit
des Armes zu. Als der Mann in die Klinik kam, war nicht
bloss Caries im Gelenk unverkennbar, sondern die grosse
Schmerzhaftigkeit bei Bewegungen und die dabei wahrnehm-
bare starke Crepitation liessen auf eine ausgedehnte Zersti-
rung des Knochens schliessen; die weichen Theile des Ge-
lenks waren ansehnlich geschwollen, Ober- und Vorderarm
schr abgemagert, die Constitution des friiher kriiftigen Man-
nes bedeutend angegriffen. Zuniichst musste der letztern
etwas aufgeholfen, der fiberhafte Zustand beseitigt , die
Schmerzhaftigkeit gelindert werden; dies geschah in den
ersten 14 Tagen, dann machte ich am 24. Mai 1844 die
Reseetion des Gelenks. Dies geschah ganz nach der Weise,
die ich in meinem akiurgischen Handbuche als Norm aufgestellf
habe: es wurde erst der Ulnarnerve, der wegen Vurdiukung_r
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seiner Hiille sehr angeschwollen erschien, aus seiner Vertie-
fung gehoben, dann durch einen Querschnitt iiber dem
Olekranon das Gelenk weit gedffnet und nun zur Absigung
der Vorderarmknochen - geschritten; vom Radius wurden
Zoll decapitirt, da nicht bloss seine obere Gelenkfliche zer-
stort war, sondern anch rundherum sein Rand, und sich an
diesem da, wo er der Ulna zugewandt, die Hauhigkeif iiber
6 Linien herab erstreckte. Auch die Ulna war nicht bloss
an der ganzen Gelenkfliche ihver Cavitas sigmoidea major
zerstirt, sondern man fiithlte an ihrer Radialseite die Rauhig-
keit soweit herabgehen, dass ich augenblicklich anstand, ob
ich nicht zur Exarticulation des Gliedes iibergehen solle;
von der obern Fliche des Processus coronoidens an gerech-
net war der IXnochen noch iiber 1 Zoll entblosst und rauh zu
fiilhlen. Indessen glaubte ich hier, wo die Insertion des M.
biceps brachii erhalten war, den Ansatz des M. brachialis
internus aufeeben zu diirfen und so siigte ich die Ulna
2!" unter dem obern Ende des Olekranon durch. Das Ober-
armbein war an dem grissten Theil seiner Articulationsfliiche
fiir Radius und Ulna ebenfalls rauh und wurde dicht dariiber
abgesiigt, wozu es einer besondern Auslisung des Knochens
aus den weichen Theilen nicht bedurfte. Die zuriickbleiben-
den Knochenenden zeigten an den Siigeflichen eine durchaus
normale Beschaffenheit. Die Schliessung der Wunde, der
Verband und die Nachbehandlung waren hier wie in den
fritheren Fillen und auch hier heilten die Wunden grissten-
theils per primam intentionem und der Fall verlief, ohne dass
irgend ein besonderes Ereigniss eintrat. Eben so indifferent
wie der Verlauf, war auch die Behandlung. Der Operirte
erholte sich rasch, die Eiterung im Innern der Wunde ver-
minderte sich und das, was von der dusserlichen Wunde nicht
durch schnelle Vereinigung geheilt war, iibernarbte jetzt
allmiiblig bis auf ein Paar Stellen, welche immer noch tief
ins Innere fiithrten und Eiter abzusondern fortfuhren: dies
dauerte aber nicht allein lange unveriindert fort, sondern es
war dabei auffallend, dass das Gelenk keine Festigkeit er-
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langte und der Vorderarm nebst den Fingern sehr welk und
kraftlos waren. Der Vorderarm liess im resecirten Gelenk
eine schr starke Seitenbewegung zu und der Operirte ver-
mochte ihn nur wenig durch Muskelaction zu flectiren, auch
konnte er kaum den ganzen Arm erheben, ohne ihn an sei-
nem untern Theile zu unterstiitzen. So stand es ! Jahr
nach der Operation. Erst viel spiiter gelang es den hiufig
vorgenommenen Untersuchungen, durch die Sonde eine kleine
entblosste Knochenstelle zu entdecken, und eine Dilatation
der einen Fistel fithrte zu der Ucberzeugung, dass diese
kleine Stelle einem grissern kranken Knochentheile angehiire ;
nach lingerem Warten zeigte sich Beweglichkeit des Kno-
chenstiicks, die Fistel wurde abermals durch das Messer
vergrossert und das Knochenstiick durch die Kornzange aus-
gezogen, zugleich aber auch die Ueberzeugung gewonnen,
dass noch mehr kranker Knochen vorhanden sei; der ausge-
nommene IKnochen war nicht ein nekrotisch gewordener
Theil der Siigefliche, sondern ein porbses unregelmiissiges
Stiick, was deutlich zeigte, dass sich in dem Knochen neue
krankhafte Ablagerung gebildet habe. Nunmehr traten auch
oftere Entziindungszustiinde in dem kranken Gelenk ein und
bei einem derselben bildete sich trotz dem, dass die Fistel
wegsam gehalten wurde, ein Abscess an der vordern iiussern
Seite, welcher sich von selbst 6ffnete. Um #hnlichen Ereig-
nissen vorzubeugen, dilatirte ich den zum Knochen fithren-
den Fistelgang lings der queren Operationswunde soweit,
dass sich leicht ein Finger bis in das Innere zu dem kranken
Knochen einfiihren liess, und es liess sich nun mit Bestimmt-
heit sagen, dass dies das wieder carits gewordene Ende des
Oberarmbeines war, von dem sich ein kleines Stiick abermals
gelost hatte und extrahiren liess. Das Allgemeinbefinden
des Kranken hatte sich indessen wieder verschlechtert, egs
war dieser mager, sein Aussehn leidend geworden, es wie-
derholten sich auch fernerhin die Entziindungszustinde an
dem operirten Theile und diese traten unter febrilischer,
mit gastrischen Stérungen sich verbindender Reaction auf, es
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stellten sich Durchfille ein, die hartniickig waren und zwar
immer dem Gebrauch von tonisirenden Mitteln (Columbo,
Cascarilla, Ratanhia) wichen, aber den ungiinstigen Zustand
der Constitution nicht bloss vermehrten, sondern auch be-
zeichneten., Einestheils musste hier angenommen werden,
dass eine allgemeine Ursache dem Recidive, wie dem ohne
drtliche Veranlassung entstandenen urspriinglichen Uebel zum
Grunde liege und es wurden darauf hinzielende Mittel an-
gewandt, namentlich lange Zeit Leberthran; andererseits
musste, nachdem das neu aufgetretene oOrtliche Uebel sich
seiner Eigenthiimlichkeit und seinem Verlauf nach genauner
herausgestellt hatte, an eine ernstlichere Ortliche Hilfe ge-
dacht werden, d. h. an eine abermalige Resection oder, wo
sie sich unausfiihrbar zeigte, an die Amputation des Ober-
arms; aber dafiir war der Kranke ganz unzuginglich und
er lehnte die abermalige Anwendung des Messers durchaus
und selbst fiir die Dilatation einer Fistel auf das entschieden-
ste ab. Ieh war daher fiir lingere Zeit zur exspectativen
Methode gezwungen; wo besondere Zufille der oben ange-
oebenen Art sich zeigten, wie das hiiufiger der Fall war,

wurde ihnen entgegengewirkt. Indessen wurde der Zustand
des operirten Gliedes immer iibler, das Gelenk war sehr ge-
schwollen, Ober - und Vorderarm sehr mager, dic Hand und
Finger welk, wie verkiimmert, fast zu jeder Bewegung un-
fihig; das Ellenbogengelenk war ohne alle Festigkeit und
konnte vom Kranken gar nicht mehr bewegt werden, die
Fisteln verengten sich, bestanden aber fort und es bildeten
sich neue.

Im Februar 1846 zog ich durch die Oeffnung, die frii-
her den Finger zum Knochen gelangen liess, und eme an
der Radialseite liegende benachbarte ein Band und verei-
nigte durch allmiihliges Zuzichen diese beiden Oeffnungen
zu einer, die wieder Raum fiir den Finger gewiihrte; es
fand  sich im Innern ein caribses Knochenstiick und nach
dessen Entfernung wurde der Knochen nirgends mehr ent-
blosst gefiithlt. Von jetzt ab wendete sich die Sache zum
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Guten; es traten zwar noch ein Paar Mal Entziindungszu-
stiinde in dem kranken Theile auf, aber sie gingen bald und
ohne einen anderweitigen Nachtheil zu hinterlagsen, voriiber,
und allmiihlig traten alle vorhin angefiihrten ungiinstigen
Umstiinde zuriick, das Gelenk wurde fester und brauchbarer,
die Fisteln schlossen sich und Ende August war die Heilung
vollstiindig. Der Operirte wurde noch 3 Monate linger in
der Klinik zuriickbehalten, um theils die Dauerhaftigkeit der
Heilung zu constativen, theils den Arm sich unter irztlicher
Aufsicht erst noch besser gestalten zu lassen; 6 Monate nach
der Entlassung sah ich ihn wieder. Seit der Zeit der vollen-
deten Heilung blieb das Gelenk vollkommen frei von Schmerz
und Empfindlichkeit und es zeigte bei der zuletzt vorgenom-
mmenen Untersuchung folgende Beschaffenheit: An seiner
hintern Seite befindet sich eine eingezogene (Quernarbe, unter
und iiber der man die Enden von Humerus und Ulna deut-
lich abgerundet fiihlt. Der Operirte vermag ohne iussere
Unterstiitzung den Arm im resecirten Gelenk vollkommen zu
extendiren, wobei man den M. triceps sich deutlich contrahi-
ren fiihlt, und bis zu einem rechten Winkel zu flectiren, wo-
bei sich die Sehne des M. biceps anspannt; durch #ussere
Kraft kann die Flexion fast bis zu einem halben Rechtwin-
kel gesteigert werden. Die Pro- und Supination ist aufge-
hoben. Das Gelenk lisst eine ziemlich starke seitliche Be-
wegung zu, hat aber dabei doch so wviel Festigkeit, dass
der Mensch nicht leichte Gegenstinde, z. B. einen Stuhl
mit vorgestrecktem Arme aufzuheben vermag; mit abwiirts
gerichtetem Arme kann er selbst schwere Dinge heben. Das
Gelenk ist im Umfange | Zoll dicker, als das gesunde, der
Oberarm und Vorderarm magerer, als der andere, die Hand
noch sehr wenig atrophisch, der Daumen in Form und Be-
wegung normal, die iibrigen Finger lassen sich fast vollstin-
dig, wennschon nicht ganz flectiren; doch vermag der Ope-
rirte grossere und kleinere Gegenstinde damit zu ergreifen
und festzuhalten. Das Gefiihl ist in allen Fingern villig
normal.  Der operirte Arm ist 1} Zoll kiirzer als der ge-
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sunde. Der allgemeine Gesundheitszustand ist durchaus gut.
Seit seiner Entlassung hat der Mann die leichteren Arbei-
ten seiner Profession verrichtet.

In dem ersten der 3 Fillle war zwar der operirte Arm
trotz der Ankylose des Ellenbogengelenks brauchbar und der
Operirte betrieb ungehindert sein Schuhmacherhandwerk, aber
wiinschenswerth bleibt immer die Bildung eines kiinstlichen
Gelenks und es driingt sich die Frage auf, unter welchen
Umstiinden wir dieses und wo Ankylose zu erwarten haben,
um durch moglichste Herbeifithrung der erforderlichen Be-
dingungen den giinstigsten Erfolg zu vermitteln. Syme
meint, dass das Eintreten der Ankylose nur von unterlasse-
ner Bewegung des resecirten Gelenks abhange, ja dass iiberall
cin kiinstliches Gelenk sich bilde, wo nicht darch absolute
Ruhe des Gliedes Ankylose ganz absichtlich herbeigefiihrt
werde. - Dieser Behauptung steht nicht bloss die obige Beob-
achtung entgegen, sondern auch die anderer Operateure, in
deren Absichten nichts weniger als Ankylose lag; so machte
Textor die Operation, um eine Ankylose zu heilen, und
erreichte diesen Zweck nicht; ebenso erging es Gurdon Buck.
Wenn Syme niemals Ankylose bekam, so wiirde sich dies
nach einer andern Deutung, wovon sogleich die Rede sein
at;ll,.da.raus erkliiren lassen, dass er stets die totale Resection
des Gelenks machte. Jéger sagt, es scheine ihm Ankylose
nur dann einzutreten, wenn nur ein Condylus humeri oder
nur das Kopfchen des Radins entfernt werde, die iibrige
(Gelenkfliiche aber zuriickbleibe, die sich dann entziinde und
verwachse. Aber dabei nimmt er zu sehr auf einen einzel-
nen, von ihm beobachteten Fall Riicksicht, und so. beschriinkt,
hat die Behauptung fast alle andern Fiille gegen sich, wo
Ankylose eintrat. Ja sollte man nicht gerade das (regentheil
anzunchmen geneigt sein und Ankylose um so weniger erwar-
ten, je mehr von den Gelenkflichen erhalten werden konnte ?
Das ist eine Ansicht, die sich gewissermaassen von selbst
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darbietet und die wir in der That vielfach antreffen; es war
frither die gewthnliche Behauptung, dass, wo mehr als das
Ende des Oberarms resecirt werden muss, Ankylose und
aufeehobene Supination zu fiirchten sei, und der neueste
Schriftsteller iiber Resectionen, Ried, sagt (S. 91): Knicherne
Vereinigung gelingt nur nach totalen Gelenkresectionen, wenn
die gegeniiberliegenden und sehr breiten Knochenflichen in
bestiindiger und unverriickter Beriihrung erhalten werden; —
am seltensten bildet sich Ankylose, meistens ein kiinstliches
Gelenk, wenn eine Siigefliche mit einer Gelenkfliche in Be-
rilhrung kommt. Nach der totalen Resection, wiirde man
argumentiren konnen, ist der Zustand dem einer complicir-
ten Fractur zu vergleichen und ebendeshalb, wenn auch nicht
unbedingt und immer Callusbildung zu erwarten; nach der
particllen Resection bedarf es erst einer giinzlichen Umwand-
lung der zuriickgelassenen Gelenkfliiche, wenn sie eine anky-
lotische Verbindung mit dem gegeniiberliegenden Knochen-
ende eingehen soll. Diese Argumentation ist indessen nicht
stichhaltig, die Bedingung zu jener Umwandlung ist immer
gegeben, nehmlich Entziindung, die nach keiner Gelenkre-
section fehlt, und nach der totalen Resection unterscheidet
sich der Zustand von dem einer complicirten Fractur doch
dadurch sehr, dass zwischen den Knochenenden keine Be-
riihrung Statt hat, vielmehr immer ein grisserer oder kleine-
rer Zwischenraum besteht, welcher sich mit Granulationen
fiillen muss, und dass nun die Bildung der Ankylose davon
abhiingt, ob sich diese Granulationen in Knochensubstanz
umwandeln. Dass dies aber in der Regel nicht Statt findet,
das beweisen nicht allein die totalen Resectionen des Ellen-
bogengelenks, sondern auch die wenig entsprechenden Er-
folge der totalen Resectionen am Kniegelenk, wo es trotz
dem, dass die Knochenenden sorghiltic und andauernd in
der gehbrigen Lage zu einander erhalten wurden, doch in
den meisten Fiillen nicht zur Bildung einer knichernen Ver-
wachsung kam. — Die gerade entgegengesetzte Ansicht hat
Roux, wie ich aus seiner miindlichen Mittheﬂung weiss und
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von ihm auch vielleicht Offentlich ausgesprochen sein mag;
er nimmt nach seinen Beobachtungen an, dass die Ankylose
nach der partiellen, die kiinstliche Articulation dagegen nach
der totalen Resection des Cubitalgelenks zu erwarten sei;
aber auch diese Annahme ist, wenigstens in dieser allgemei-
nen Fassung, mit den Thatsachen nicht in Uebereinstimmung.
Ankylose ist iiberhaupt nach der Resectio cubiti nicht hiufig,
ob und unter welchen Umstiinden sie aber zu Stande komme
oder vermicden werde, das scheint wesentlich von dem
Krankheitszustande mit abzuhangen, um deswillen die Ope-
ration gemacht wurde.

Ich habe, um dariiber und iiber andere diese Operation
betreffende Punkte moglichsten Aufschluss zu erhalten, eine
Zusammenstellung der bekannt gemachten Fiille, soweit sie
zu meiner Kenntniss gelangt sind, gemacht, und ich gebe
hier das Resultat derselben, wennschon es in Bezug auf den
Punkt, der hier in Rede steht, deshalb nicht ganz befriedigt,
weil die Angaben iiber denselben zu oft mangelhaft sind. Es
sind 90 Fille, von denen 36 aus England und Amerika,
27 aus Frankreich, 26 aus Deutschland, 1 sus Italien. Von
diesen sind 10 todtlich abgelaufen und zwar 2 nach kurz
zuvor gemachter Amputation, in 1 musste der Arm nach-
triiglich abgesetzt werden (Holschers Fall), in 2 Iillen trat
ein Recidiv der Caries ein, von 8 ist der Ausgang nicht
bekannt und in den iibrigen 69 Fillen erfolgte Ileilung und
zwar 41mal unter Bildung eines kiinstlichen Gelenks, 7mal
mit Ankylose und bei 21 Operirten ist iiber diesen Punkt
nichts angegeben. In 28 Fillen ist die partielle Resection
gemacht worden und in 24 derselben der Erfolg als giinstig
bekannt ; von diesen sind 6 mit, 10 ohne Ankylose geheilt,
8 in Bezug auf Beweglichkeit des Gelenks fraglich. Von
53 totalen Resectionen sind 40 als geheilte aufgefiihrt und
von diesen 1 mit, 29 ohne Ankylose, die iibrigen 10 in die-
ser Hinsicht zweifelhaft. In 9 Fillen ist die Ausdehnung,
welehe der Resection gegeben wurde, nicht bekannt: wvon
ihnen heilten 2 ohne Ankylose, von den iibrigen steht entwe-
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der die Heilung iiberhaupt (in 4) oder doch die Art der Hei-
lung (in 3) in Frage. Im Allgemeinen ist also die Aussicht
auf nachherige Beweglichkeit des resecirten Gelenks grisser,
wenn man die totale Resection macht, als bei der partiellen;
hinsichtlich der indicirenden Zustiinde stellt sich die Sache
aber anders. Wegen mechanischer Verletzungen wurde die
Operation 10mal und zwar immer als partielle Resection
ausgefiihrt und hiernach wurde in 5 Fillen die Beweglich-
keit des Gelenks nicht aufgehoben, in 3 Fillen bleiben wir
dariiber, in 1 iiber die Heilung in Zweifel und nur in einem
1st das Eintreten von Ankylose angegeben, nehmlich in
Gorckes Fall, wo eine Zerschmetterung des ganzen Gelenks
vorhanden, Humerus und Radius fracturirt, das Gelenkende
des erstern, sowie das Olekranon durch den Schuss fortge-
nommen waren und die hervorstehende Ulna abgesiigt, ausser-
dem aber die losen Splitter der beiden andern Gelenkenden
entfernt, wurden. Dieser Fall verhilt sich also den wegge-
nommenen Knochentheilen nach ziemlich wie eine totale
Resection, dagegen wurde in den Fiillen, wo keine Ankylose
eintrat, nur das Gelenkende des Oberarms, wenn es hervor-
ragte, abgesiigt oder auch, wenn es bereits abgebrochen war,
nur aus den weichen Theilen getrennt, also wirklich nur
eine partielle Resection gemacht, und es scheint sich daher dje
Sache hier gerade entgegengesetzt, als im Allgemeinen zu
stellen. Bei inveterirter Luxation des Radius wurde 2mal
die partielle Resection (Decapitatio radii) gemacht, in Textors
Falle trat Ankylose ein, in dem andern, von Warmuth, wo
iiber 2 Zoll vom Radius abgesiigt wurden, nicht, iiberhaupt
kein entsprechender Erfolg. — Ein dritter Krankheitszu-
stand, um deswillen die Operation vorgenommen wurde, ist
- Ankylose; Textor machte deshalb eine Resection des ganzen
Ellenbogengelenks, Gurdon Buck sigte nur von der Ulna
das Gelenkende 1! Zoll lang ab (dies kann also keine kni-
cherne Ankylose gewesen sein!), in beiden Fillen trat wie-
derum Ankylose ein, gerade wie Verwachsungen weicher

Theile sich nach der Trennung wieder zu bilden pflegen,
Blasius Hzilriigu. H
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wenn man die Operationswunden nicht durch Vereinigung
der Wundlefzen oder Transplantation sofort zu iiberhiuten
vermag. I8 zeigt sich an diesem Ergebniss, das auf der
fehlerhaften Richtung beruht, welche die Vegetationsthiitig-
keit an der betr. Stelle einmal angenommen hat, von wel-
chem Einfluss der indicirende Krankheitszustand auf das
Zustandekommen von Ankylose oder kiinstlichem Gelenk
ist. — Am hiufigsten ist die Resection wegen Caries unter-
nommen worden, nehmlich 62mal, und darunter sind 45 totale
und 15 partielle Resectionen; in 2 Fillen ist nicht angege-
ben, was von dem Gelenk weggenommen wurde. Von den
totalen Resectionen endeten 5 todtlich, nach einer musste die
Amputation des Oberarms gemacht werden, von 3 ist der
Erfolg nicht bekannt, die iibrigen Fiille wurden geheilt; in
7 von diesen ist der nachherige Zustand des Ellenbogenge-
lenks nicht genauer bezeichnet, in 29 kam es zur Bildung
eines kiinstlichen Gelenks, von keinem einzigen aber ist der
Ausgang in Ankylose bekannt. Letztere kam dagegen aller-
dings nach partiellen Resectionen vor, von denen 2 todtlich
wurden, die iibrigen gliicklich abliefen und zwar 3 mit, 5
ohne Ankylose geheilt wurden und nach 5 die Art der Hei-
lung nicht niher angegeben ist. Betrachte ich endlich diese
acht Fille, von denen der Erfolg vollstindig bekannt ist,
nither, so vermag ich doch kaum einen allgemeinen Satz
iiber die Verschiedenheit des Erfolges aufzustellen, nur als
eine ziemlich zutreffende Regel ergibt es sich, dass Anky-
lose dann eintrete, wenn nach der Operation eine iiberknor-
pelte Gelenkfliche einem abgesiigten Knochenende gegen-
iiberliegt, ein kiinstliches Gelenk dagegen, wenn sich an
einem Theile iiberknorpelte Flichen, an andern abgesigte
Knochenenden gegeniiberliegen. Das wiirde mit der oben
erwihnten Roux’schen Behauptung zusammentreffen und diese
hitte danach fiir Resectionen. die wegen Caries gemacht
werden, Giltigkeit; doch macht von jener Regel z. B. der
Fall von Justamond eine Ausnahme, wo nur die Vorderarmkno-
chen decapitirt wurden und dennoch keine Ankylose eintrat.



Grimde fir tolale Resection bei Caries. 83

Wie es sich hiermit nun auch bei den partiellen Re-
sectionen verhalten mige, so kann man doch soviel mit Be-
stimmtheit sagen, dass man, wenn man die Operation wegen
Caries unternimmt, das Eintreten ciner Ankylose sicherer
durch die totale, als durch die partielle Resection vermeidet ;
wogegen es, wenn die Operation wegen frischer mechanischer
Verletzungen gemacht wird, keinem Zweifel unterliegt, dass
man mit Aussicht auf nachherige Beweglichkeit des Gelenks
die Resection auf den luxirten oder fracturirten Gelenktheil
beschriinken darf. Ich muss es demnach von diesem Ge-
sichtspunkte aus als Regel aufstellen, die Reseetion, wenn
sie wegen Caries unternommen wird, immer auf alle 3 Ge-
lenkenden auszudehnen, wenn auch eines derselben sich bei
der Operation als gesund darstellt. Syme hat dieselbe Vor-
schrift aus einem andern Grunde gegeben und in allen Fiillen
von Cubitalresection befolgt *); er sagt nehmlich, die Er-
fahrung habe gelehrt, dass wenn nur irgend eine Portion der
Gelenkfliche zuriickgelassen wiirde, die Krankheit cine spii-
tere Operation nithig machte ; die Ursache davon sei wahr-
scheinlich weniger in einem krankhaften Zustande des Knor-
pels selbst, als vielmehr seines Synovialiiberzugs und des
unter ihm liegenden schwammigen Knochens zu suchen,
dessen Neigung zu krankhafter Thiitigkeit durch die in sei-
ner Nachbarschaft entstandene Verletzung erregt worden ist ;
eine wesentliche Bedingung bei der Operation sei aber des-
halb die Entfernung der ganzen Knorpeloberfliche. Dieser
Behauptung stehn nun zwar alle die Beobachtungen entge-

*) Jiiger fiilhrt in Rusts Handwirterbuch V. S. 634 zwar einen Fall
auf, wo Syme bei einem Zjiihrigen Knaben eine partielle Resection (De-
capitation der Ulna) wegen einer in Folge ecines Falles entstandenen
Caries gemacht habe; doch findet sich in Symes spiiter erschienenen Ab-
handlung iiber die Ausschneidung krankhafter Gelenke (Weimar 1832),
wo dieser alle seine Resectionen speciell mittheilt, jener Fall nicht auf-
gezeichnet, wohl aber eine totale Resection bei einem 9jihrigen Knaben,
bei dem ans der angefiithrten Ursache die Ulna allein cariis war, aber
auch die andern beiden Knochenenden abgesigt wurden (8. 53). Die
Jiigersche Angabe ist also unzweifelhaft irrig.

6 *
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gen, wo nach partieller Resection bei Caries Heilung erfolgte,
wie in dem oben angefiihrten Fall; aber dennoch lisst sich
auch von diesem (esichtspunkte aus ein Grund anfiihren,
dessen ich schon an einem andern Orte erwiihnt habe.
Nehmlich in den zahlreichen Fiillen von sogen. (relenkearies,
wo nicht der Knochen den primairen Herd des Uebels ab-
gibt, findet man nicht selten eine knorpelige Gelenkfliiche
scheinbar ganz gesund, bei genauerer Untersuchung zeigt
es sich aber, dass der Knorpel nur noch auf dem Knochen
aufliegt oder wenig und theilweise adhiirirt, man kann ihn
mit der Pincette ganz leicht abziehn und fiihlt unter ihm
die Knochenfliche wie mit einem feinen Sammet iiberzogen ;
ein solches Gelenkende wiirde, wenn sein krankhafter Zustand
tibersehn und dasselbe unresecirt bliebe, allerdings zu einer
ausbleibenden Heilung fiihren. Dasselbe gilt fiir den Fall,
wo sich die Krankheit von den Knochen selbst aus entwickelt
hat und wo ein (Gelenkende bereits von dem Prozesse ergrif-
fen sein kann, aber iusserlich wenig oder gar nicht verindert
erscheint. Jene Mdiglichkeit fillt weg, wenn man aus dem
von mir angefiihrten Grunde bei Caries jedesmal die totale
Resection des (elenkes macht.

Man findet die Angabe, dass die Extension des Vorder-
arms nach der Resectio cubiti nur in einem Sinkenlassen
des Gliedes bei nachlassender Contraction der Flexoren be-
stehe; so spricht sich Moreau der Aelt. in Betreff einzelner
Operirter und Moreau der J. im Allgemeinen aus. Mag
diese Annahme fiir gewisse Fille ihre Richtigkeit haben, so
ist doch bei andern Operirten die Extension unzweifelhaft
activ; dies kann ich mit Bestimmtheit fiir die beiden von
den obigen Fillen behaupten, wo keine Ankylose zuriickblieb
und wo wiihrend der Extension des Ellenbogens deutlich die
Contraction des M. triceps zu fiihlen war. Gleiches hat
Syme beobachtet, ebenso Jiger, letzterer in einem Falle,
wo das Olekranon zuriickgelassen wurde und der M. triceps
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zwar durchschnitten worden war, aber nicht zu nahe an
jenem. Wenn Jiger auf dieses besondere Verhiiltniss ein
Gewicht legt, so kann man es doch hiichstens als begiinsti-
gend fiir den Wiedereintritt der Function des M. triceps
betrachten, denn dieser hat auch da, wo das Olekranon
weggenommen wurde, Statt gehabt und Syme fand in einem
Fall, wo er nachher die anatomische Untersuchung des rese-
cirten Gelenkes zu machen Gelegenheit hatte, dass der
Muskel durch die neugebildete Zwischenmasse an dem Ende
der Ulna befestigt war. Dieses Resultat war auch nach
Analogie anderer Operationen zu erwarten; so schen wir,
dass nach der Chopartschen Exarticulation des Fusses die
durchschnittene Schne des M. tibialis anticus vermittelst der
Narbe wieder eine Anheftung am Knochen bekommt und in
Folge dessen Flexionsbewegungen des Fussrestes vermittelst
des genannten Muskels wieder miglich werden.

Resectionen am Vorderarm und Unterschenkel.

Resectio corporis ulnae.

Diese Resection machte ich wegen eines Uebels, wel-
ches ich weder vor, noch nach der Operation genauer zu
diagnosticiren im Stande gewesen bin. Der Fall war fol-
gender. Eine 31jihrige Frau vom Lande, Johanne D -z
aus Spiekendorf, seit 2 Jahren verheirathet, vor 1, Jahre
von einem Kinde entbunden, regelmiissig menstruirt, war
friiher stets gesund gewesen und hatte nur ifters an Rheu-
matismus gelitten, jedoch nicht in dem spiiter leidenden Arme.
Vor etwa | Jahre bekam sie, vielleicht nach einem Drucke,
am obern Theil der rechten Ulna einen Schmerz, der sich
nach dem Brachio - Radialgelenk hinzog, in diesem eigentlich
am lebhaftesten war und von der Frau so bezeichnet wurde,
als ob sie sich beim Ausringen der Wiische den Arm ver-
dreht habe; derselbe war stets vorhanden, am stirksten jedoch
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beim Arbeiten, wiithrend er in der Ruhe fast giinzlich ver-
schwand. Mit ihm zugleich stellte sich eine Auftreibung an
dem bezeichneten Theile der Ulna ein, die gegen Druck
empfindlich, aber nicht mit Réthung der Haut oder sonstiger
Veriinderung der iiberliegenden weichen Theile verbunden
war. Bei Bewegungen des Ellenbogengelenks machte sich
cin Knacken bemerklich. Ein Arzt, an den sich die Frau
wandte, behandelte den Fall als eine Fractura ulnae, und er
hatte insofern nicht ganz Unrecht, als sich bei einer genauern
Untersuchung wirklich immitten der an der Ulna befindlichen
Geschwulst eine Continuitiitstrennung ergab, fiir deren Ent-
stchung die Patientin indessen eine geniigende Ursache anzu-
geben nicht im Stande war; dass sie an jener Stelle einen
Druck erlitten habe, vermuthete sie, konnte es aber nicht
mit Gewissheit sagen, noch viel weniger wiirde darin eine
hinreichende Ursache zur Erzeugung einer Fractur gegeben
gewesen sein. Das erwithnte Knacken war nicht in der Ge-
schwulst, sondern deutlich in dem Brachio - Radialgelenk bei
Bewegungen desselben vorhanden und in chen diesem fiihlte
auch jetzt noch die Frau hauptsiichlich den Schmerz, der
nun, wenigstens zum Theil, seinen Grund darin haben mochte,
dass jenes Gelenk beim Gebrauch des Arms nicht mehr cine
aeniigende Stiitze an der in ihrer Continuitiit getrennten
Ulna hatte. Die Knochengeschwulst war nach der Radial-
seite hin ziemlich scharf abgegriinzt und etwas hockerig,
im iibrigen Umfange ging sie allmihlig in den gesunden
Knochen iiber und war glatt, sie erhob sich um etwa 1 Zoll
iiber die hintere Fliche des Knochens, dehnte sich auf 2 Zoll
Linge aus und liess die oberen 2 bis 3 Zoll der Ulna frei.
J. Miiller hatte damals seine Beobachtungen iiber das Osteoid
bekannt gemacht; die Hirte der Geschwulst, ihre Empfind-
lichkeit gegen Druck, ihre schnelle Entwickelung unter sub-
inflammatorischen Zufillen liessen mich jene Degeneration
vermuthen ; die in derselben bemerkte Continuititstrennung
war allerdings ungewdihnlich doch konnte dies bei einem
Uebel, iiber das wir noch so wenige Beobachtungen haben,
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jene Vermuthung nicht unbedingt zuriickweisen. Dass hier
nur eine operative Hilfe zulissig sei, gleichviel ob das Uehel
in einem Osteoid oder in einer andern Degeneration bestand,
lag am Tage und ich machte daher am 16. Juli 1844 die
Resection des kranken Knochentheils. Durch einen einfa-
chen, fast 5 Zoll langen Liingssclmitt spaltete ich die Weich-
gebilde iiber der Geschwulst gerade auf dem hintern Rande
der Ulna, trennte dann jene an der vordern und hintern
Fliche miglichst vollstindig vom Knochen und siigte diesen,
withrend die weichen Theile mit stumpfen IHaken abgezogen
wurden, unten und oben an gesunder Stelle mittelst der
Kettensiige durch, welche mittelst einer gebogenen stumpfen
Nadel um den Knochen herum und zwischen dessen Radial-
seite und den zwischen den Knochen liegenden W eichgebil-
den durchgefiihrt wurde, Die Kettensiige, welche ich ge-
brauchte, war eine feine, aus einer Uhrkette gearbeitete; sie
sprang mehrmals entzwei, jedoch immer so, dass ich sie jen-
seits ihrer Bruchstelle wieder fassen, mittelst der mit cinem
Tuche gedeckten Finger bewegen und die Durchsigung
rasch und ohne die Kette von neuem um den Knochen her-
umfiihren zu miissen, beendigen konnte. Zuletzt liste ich
den ausgesiigten Knochentheil, welcher 3 Zoll Liinge hatte
und aus 2 Stiicken bestand, mittelst des dicht an ihm ge-
fiihrten Skalpells und wiihrend ich jedes Stiick einzeln mit
der Hakenzange fasste, vollends von den weichen Theilen.
Die Blutung war sehr unbedeutend und bedurfie nur des
kalten Wassers; die Wunde wurde durch umwundene Nii-
the vollstindig geschlossen, der Arm neben der zu Betic
gebrachten Kranken auf ein Kissen gelagert und mit kalten
Umschliigen behandelt. Die Wunde schloss sich durch sehnelle
Vereinigung bis auf' 2 kleine Stellen, welche auf dem Wege
der Eiterung ebenfalls bald heilten, so dass die Frau 5 Wo-
chen nach der Operation als geheilt entlassen werden konnte,
Sehr bald nachdem die Frau angefangen hatte, den ope-
ricten Arm ohne Unterstiitzung zu tragen und zu gebran-
chen, klagte sie auch wieder iiber Schmerz in der Verbin.
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dung des Humerus mit dem Radius und es bildete sich an
letzterem ecine Hervorragung. Dies war das Kiopfechen die-
ses Knochens, welches nach vorn hin in einem immer zu-
nehmenden Grade auswich. Jetzt, wo ich 2 Jahre nach der
Operation die Frau wieder untersuche, verhiilt sich der Arm
folgendermaassen : Der Radius ist am obern Ende vollstin-
dig ausgerenkt und sein Capitulum steht iiber dem Condy-
lus externus humeri an der vordern Seite. Der Vorderarm
kann nur bis zu einem Rechtwinkel flectirt, dagegen voll-
stiindig extendirt und ziemlich gut pro- und supinirt wer-
den; er ist um einen starken Zoll kiirzer als der andere,
aber eben so gut ernithrt wie dieser: dic 3 letzten Finger
kionnen weniger kriftig flectirt werden, als die andern: die
Frau kann den Arm zu Allem gebrauchen, nur nicht zu
schweren Arbeiten, wobei sie Schmerz in den weichen Thei-
len am obern Ende des Radius hat. Die Narbe, die villig
schmerzfrei, ist einfach lineiir und glatt bis auf 2 eingezo-
gene Punkte an den Stellen, wo Eiterung Statt hatte; die
beiden Stiicke der Ulna haben sich nicht durch eine feste
Zwischenmasse verbunden, von dem obern fiihlt man das
untere Inde abgerundet und etwas einwiirts gezogen, von
dem untern ist das obere Ende nicht deutlich durch die wei-
chen Theile durchzufiihlen, nur macht sich bei Rotationen
des Vorderarms eine jenem angehirige Ecke oder Spitze
seines hintern Randes in der Narbe fiihlbar. Von einem
Recidiv des Uebels ist keine Spur zu entdecken und die
Frau vollkommen gesund.

An dem ausgesiigten Knochentheil zeigt die Ulna eine
etwas diesseits der gesunden Sigefliche beginnende und all-
mihlig zunehmende Verdickung, so dass sie nahe unterhalb
der Continuititstrennung mehr als 1! Zoll im grossten Durch-
messer hat; ihrer fussern Fliche fehlt die Glitte der nor-
malen Knochenrinde, sie ist feinkornig; durchschnitten hat
der Knochen eine sehr dichte, gleichmiisice Beschaffenheit,
stellenweige eine rithliche Fiirbung und eine Anzahl blutiger
Punkte und Streifchen; die Markhile verengt sich nach der
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Auftreibung hinein und ist in dem mittleren Theile ganz
verschlossen.  Immitten dieser aufgetriebenen Stelle hat der
Knochen eine quer durch seine ganze Dicke gehende flache
Hile, welche nach unten hogenformig begriinzt, im Uebri-
gen unregelmissig und mit einer weichen Substanz gefiillt
igt; letztere hiingt mit dem Knochen genau zusammen, ist
ziemlich fest, von unregelmiissig lappigem Bau und bietet
auf dem Durchschnitt fast die Beschaffenheit und Dichtigkeit
eines Faserknorpels dar; unter dem Mikroskop zeigte sie
sich nach J. Miillers Untersuchung als eine fibrose Masse,
deren sehr deutliche Fasern sich ziemlich leicht von einan-
der abtrennen lassen. Die Continuitiitstrennung, die an die-
sem Knochentheil schon withrend des Lebens bemerkt wor-
den war, geht theils durch diese weiche Substanz hindurch,
theils ist sie durch Abtrennung der letztern vom Knochen
bewirkt, welcher da, wo diese Abtrennung Statt hat, eine
rauhe ungleiche Fliche zeigt. Die erwithnte Hile erstreckt
sich mit ihrer Peripherie iiberall bis an die Oberfliche des
Knochens und zwar so, dass dieser meistentheils nur von
emer schmalen Spalte, an einzelnen Stellen jedoch auch etwas
breiter durchbrochen ist.

Der Krankheitszustand, der hier im Knochen vorhan-
den war, scheint wohl auf einem subinflammatorischen Pro-
cesse beruht zu haben oder mit ihm verbunden gewesen zu
sein, aber ihn niher zu bestimmen, befinde ich mich ausser
Stande , und auch J. Miiller, der das ausgesiigte I{nochen-
stiick zu untersuchen die Giite hatte, fand nach seiner des-
fallsigen schriftlichen Mittheilung das Priiparat eben so neu
und riithselhaft wie ich.

Der bemerkenswertheste Umstand in diesem Falle war
die nach der Operation ecingetretenc Verrenkung des Radius
nach vorn.  Es begreift sich diese sehr wohl, wenn man
bedenkt, dass die Ulna mit ihrem hakenformig um und hin-
ter den Oberarm eingreifenden obern Ende iiberall da. wo
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der untere Theil des Vorderarms und die Hand in die Ex-
tensionsrichtung getrieben wird, die hauptsichlichste Stiitze
fiir die obere Gelenkverbindung des den betr. Einwirkungen
vorzugsweise ausgesetzten Radius abgibt. Auf eben diesem
Verhiiltniss beruht die Complication von Bruch der Ulna mit
Luxation des Radius nach vorn, welche in der Klinik 2mal
neben 5 einfachen Luxationen des Radius vorkam, also ver-
hiltnissmiissig nicht selten ist; bei ihr hat die Hussere Ge-
walt, indem sie nach Erzeugung der Fractur noch fortwirkte,
nun den nicht mehr gestiitzten Radius aus seiner obern Ge-
lenkverbindung herausgetricben. In dem obigen Fall ent-
stand die Luxation allmiihlig, wie sich dies durch die Beob-
achtung deutlich herausgestellt hat; hei dem Gebrauch des
Arms zum Heben und dergl. wurde die Gelenkkapsel, wel-
che den Radius mit dem Humerus und der Ulna verbindet,
sowie das Ligamentum annulare und brachio-radiale immer
von neuem ausgedehnt und dadurch allmihlig verliingert und
erweitert, bis das Kopfchen des Knochens endlich von der
Ulna und der Rotula humeri ganz wegzutreten im Stande
war, und auch dieser Vorgang hat sein Analogon in andern
Fillen. So habe ich selbst frither *) eine Beobachtung mit-
getheilt, wo ein immer wiederholter und in derselben Weise
Statt habender Druck zuletzt eine Ausweichung des dritten
Mittelhandknochens aus seiner Verbindung mit dem Finger
zur Folge hatte. Ausserdem erinnere ich an Dasjenige, was
Desault und Boyer iiber allmihlige Verrenkung des Radius
bei Kindern, beobachtet haben, und an eine, bei dieser Gele-
genheit von Textor gemachte Mittheilung von einer ebensol-
chen Luxation bei einem jungen Menschen; nicht zu geden-
ken der durch Atonie der Gelenkbiinder bedingten Luxatio-
nen an anderen Gelenken, — Unter den wenigen Fiillen, in
denen bisher die Resection der Ulna gemacht worden ist,
steht diese nachtriigliche Ausweichung des Radius meines

*) Discessio 0ssis metacarpi digiti medii in meinen klinisch - chirur-
gischen Bemerkungen, Halle 1832, 5. 115.
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Wissens isolirt da; meistentheils wurde die Operation wegen
Fracturen und Pseudarthrosen unternommen und dabei die
Wiederherstellung der Continuitiit des Knochens mit Aus-
nahme eines FKalles stets erreicht; dieser eine Fall ist der
von Warmuth, in dem neben der ungeheilten Fractur der
Ulna eine Luxation des obern Endes des Radius nach hin-
ten bestand und beide Zustinde nicht gehoben wurden, die
Luxation wenigstens nicht dauernd. Witthusen machte die
Operation wegen einer osteosteatomatisen Degeneration der
Ulna und es trat zwar Heilung der Wunde, aber keine
Wiedervereinigung der Knochenenden ein; von einer Aus-
weichung des Radius finde ich jedoch nichts erwithnt. Ganz
besonders wire eine solche in ‘dem Fall von Malagodi zu
erwarten gewesen, wo die Ulna bis auf das obere Gelenk-
ende ghnzlich fortgenommen wurde; von diesem Operirten
wird mitgetheilt, dass sein Arm zwar etwas schwach geblie-
ben, aber doch zu gewdhnlichen Beschiftigungen wieder
fihig geworden sei und dass er die meisten Dinge mit der
Hand habe vollzichen kinnen; iiber das spiitere Verhalten
der obern Articulation des Radius habe ich keine Angabe
gefunden. Vielleicht, dass in meinem Fall schon durch die
vor der Operation an der Ulna bestandene Continuitiitstren-
nung , moglicherweise auch durch cine, in Schmerzhaftigkeit
und Knacken sich verrathende Affection des Brachio - Radial-
gelenks eine Disposition zu der nachherigen Luxation gege-
ben und diese gewissermaassen bereits eigeleitet war.

Resectio tibiae ber frischer Fractur.

Diese Resection wurde am 24. Januar 1833 bei einer
complicirten Fractur des linken Unterschenkels nothwendig,
welche ein kriiftiger 32jihriger Mann (Andreas B -d aus
Wormsleben) gleichzeitig mit einer Contusion des Knies und
einem einfachen (Querbruche des Oberschenkels derselben
Seite erlitten hatte. Das obere Bruchende der etwas unter
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ihrer Mitte gebrochenen Tibia hatte an der innern vordern
Seite die Weichgebilde, die eine quere, bis an die Wade
herangehende Risswunde zeigten, durchbrochen und ragte
2! Zoll lang hervor; es war zum Theil vom Periosteum
entblosst, | Zoll iiber seinem Ende nochmals eingebrochen
und seine Bruchfliche verlief' ein wenig schrig. Das untere
Bruchende lag hinter dem vorragenden, von demselben in
die weichen Theile zuriickgedriingt; die Fibula war an der-
selben Stelle gebrochen. Die Fractur bestand bereits 24
Stunden, als ich den Kranken zuerst sah, welcher 4 Meilen
weit her transportirt und dazu mit einem Nothverband ver-
sehen worden war, wobei man die Wunde und das vorra-
gende Knochenstiick mit Charpie bedeckt hatte. Ein Ver-
such zur Reposition lehrte sogleich, dass diese nicht ohne
Weiteres moglich sei, und ich konnte um so weniger bedenk-
lich sein, das vorragende Ende zu reseciren, als dasselbe
theils wegen seiner oben angegebenen Beschaffenheit, theils
wegen der Zeit, wihrend welcher es vorgelegen hatte, doch
jedenfalls theilweise nekrotisch und abgestossen worden wiire.
Ich schob daher ein Stiick Pappe zwischen das Knochen-
ende und die Haut und siigte jenes 1} Zoll lang, d.h. so weit
es beschidigt, vom Periosteum entblosst und der Reposition
hinderlich war, mit einer kleinen Bogensiige ab. Nunmehr
gelang die Einrichtung des Bruches sehr leicht; ich schloss
die schr klaffende Wunde durch Knopthefte, um die verletz-
ten Theile den #usseren Einfliissen zu entzichen, und legte
die ganze untere Extremitit auf eine Sautersche Schwebe,
wo es ohne Schwierigkeiten gelang, sowohl den Oberschenkel-
als den Unterschenkelbruch ohne Schienenverband in zweck-
miissiger Lage zu erhalten. Der sich einstellenden allge-
meinen Reaction wurde durch ein zweites Aderlass (das erste
war am Tage zuvor gemacht worden) entgegengewirkt, ort-
lich die Kiilte angewandt. Den fernern Verlauf' des IFalles
kann ich in grossen Ziigen schildern, da er von dem gewohn-
lichen complicirter Fracturen wenig abwich. Die allgemeine
Reaction war miissig und nach 7 Tagen vollstindig voriiber:
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auch die ortliche stieg nicht hoch und die Anschwellung war
nach 10 —12 Tagen nur noch gering. In der Wunde trat
eine gute und reichliche Eiterung und Granulationsbildung
ein, aber nach etwa 3 Wochen Dbildete sich eine Eiterver-
haltung an der fussern Seite des Gliedes, die sich durch
Geschwulst und Schmerz daselbst, sehr auffallend aber auch
durch niichtliche Durchfille, abendliches Fiber und allge-
meinen Collapsus verrieth; ein Finschnitt an der abhiingig-
sten Stelle schaffte dem Eiter Ausfluss und hob die erwiihn-
ten Zufiille, der Kranke wurde frei von Fiber und Durchfall
und gewann ein besseres Aussehn. Spiiter musste dieser
Einschnitt dilatirt, noch spiiter ein neuer gemacht werden,
um abermaligen Eiterstockungen entgegenzuwirken, und es
hatten die letzteren immer wieder die vorhin genannten all-
gemeinen Zufille zur Folge. Die Sautersche Schwebe war
nach einiger Zeit mit einem Gipsguss, in dem sich der
Kranke eine Zeit lang vortrefflich befand, dann mit dem
Fusshett von Posch vertauscht worden und es wurde der
Kranke auf diese Weise und unter einer entsprechenden
diitetischen und arzneilichen Behandlung in einem sehr be-
friedigenden Zustande erhalten. Eilf Wochen waren seit der
Verletzung verflossen ; der Kranke war mager, aber bei leid-
lichen Kriiften und seit Wochen frei von Fiber, Diarrhoe u. a.
Zufillen; der Oberschenkelbruch war consolidirt, wennschon
mit einer geringen Dislocation, am Unterschenkel war aber
noch die volle anomale Beweglichkeit vorhanden und die Ei-
terung unverringert, auch fiihlte man in der Tiefe nekroti-
sche und festsitzende Knochentheile, nachdem friiher deren
einzelne schon entfernt worden waren. Um diese Zeit ver-
schlechterte sich plotzlich und ohne dass Eiterstockung oder
eine andere Ursache zu entdecken war, die Eitersecretion
und die Wunde bekam ein schlaffes, stellenweise missfarbi-
ges Ansehn; dies besserte sich zwar nach einigen Tagen,
aber nun stellten sich plotzlich copitse Durchfille, starkes,
Abends exacerbirendes Fiber mit niichtlichen Delirien, allge-
meiner Collapsus und Decubitus ein; alle Bemiihungen, eine
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Remission dieser Zufille zu bewirken und einen fiir die
Amputation einigermaassen giinstigen Zustand herbeizufiih-
ren, waren vergeblich und nach 12 Tagen (25. April) unter-
Lq;_; der Kranke. — Bei der Section fanden sich die inneren
Organe durchaus gesund und der Oberschenkelbruch fest
vereinigt; die DBruchenden der Unterschenkelknochen waren
abgerundet und mit einer knorpeligen Substanz umgeben,
welche mehrere isolirte Knochenstiicke mitumschloss, eine
Verbindung der beiden Enden der Tibia aber nicht her-
stellte, vielmehr ihnen eine kugelichte Anschwellung ertheilte;
ausserdem wurden mnoch kleine, wvon der Knorpelsubstanz
nicht umschlossene Knochensplitter angetroffen, welche der
Fibula angehdrten. Die Eiterhdle war von miissiger Aus-
dehmung und hatte 2 Giéinge nach der dusseren Seite, welche
friither gedffnet waren ; nene Eitersenkungen fanden sich nicht.

Resectio tibiae bei veralteter Fractur.

Ein hagerer schwiichlicher Mensch von 30 Jahren (Frie-
drich A - e aus Meissberg) erlitt durch eine, mehrere Centner
schwere gefrorne Erdscholle, welche auf den linken Unter-
schenkel fiel, eine Fractur des letztern, die etwa 6 Zoll ober-
halb des Kniichelgelenks bestand, schriig verlief und mit sehr
bedeutender seitlicher, gegen die Haut stark andriingender
Dislocation verbunden war; ausser ihr nahm der zu Hilfe
gerufene Arzt einen zweiten Bruch 3 Zoll hiher, quer und
ohne Dislocation an und glaubte iiberdies einen Liingsbruch
des aunsgebrochnen Tibiastiicks zu fiihlen. Es wurde das
Glied anfangs auf einem Sandsacke gelagert und nachdem die
Folgen der heftigen Quetschung beseitigt waren, am Yten
Tage mit einem Kleisterverbande umgeben, dieser auch nach
14 Tagen erneuert und dabei der ortliche Zustand so ent-
sprechend gefunden, wie es der allgemeine war. Nach aber-
mals 14 Tagen, wihrend welcher der Verletzte sich wohl
befunden und nicht iiber Schmerz am fracturirten Gliede
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geklagt hatte, also in der Gten Woche, zeigte sich eine jau-
chige Fliissigkeit in dem Verbande und der Arzt fand nach
Abnahme desselben an der untern Bruchstelle die Weichge-
bilde in der Grijsse eines Silbersechsers durchbrochen und
das obere Bruchende entblisst mit dem schriigen Ende her-
vorragend, Etwa 8 Tage spiter wurde der Kranke in die
Klinik geschafft und es fand sich, dass der Bruch, der auch
die Fibula mitbetroffen hatte, nicht geheilt und das erwiihnte
Knochenende nekrotisch und durch eine geschwiirige Haut-
stelle von der Grosse eines Zweigroschenstiicks hindurchge-
treten war. Von einem zweiten Bruch an hoherer Stelle war
jetzt nichts zu entdecken. Das Glied war um etwa 1 Zoll
verkiirzt, der obere Theil der Tibia ging etwas schriig, zwi-
schen den Bruchstiicken fand noch eine grosse Beweglichkeit
Statt, wennschon nicht mehr die volle Beweglichkeit einer
frischen Fractur. Zwei Griinde bestimmten mich, hier die
Resection zu machen: einmal besorgte ich, dass wenn die
Abstossung des vorragenden Knochenendes der Natur iiber-
lassen wiirde, dieselbe nicht in der Ausdehnung erfolgen
mochte, wie es fiir eine gute und dauvernde Heilung zu wiin-
schen war, vielmehr wie in dem sogleich zu erzihlenden Ifall
eine schiidliche Protuberanz zuriickbleiben méochte; anderer-
seits beabsichtigte ich durch den Reiz der Operation an der
Bruchstelle die Thitigkeit von neuem anzuspornen und so
die schon etwas fraglich gewordene Heilung der Fractur zu
befordern. Die Operation wurde am 27, Januar 1845 in der
Art gemacht: ich tremnte im Umfange des vorragenden Kno-
chentheils die weichen Theile mit 2 gebogenen, oben und
unten zusammenkommenden Schnitten so, dass die geschwiiri-
gen Hautriinder entfernt wurden und der Knochen an beiden
Seiten lings der Richtung entblosst war, welche die vordere
Fliche des Schienbeins normalerweise hat. Dann siigte ich
das Knochenende mit der Martinschen Glockensiige ab, wel-
che ich von seinem untern Ende her lings jener Richtung
wirken liess; endlich loste ich die Weichgebilde lings der
beiden, durch sie gefiihrten Schnitte nach den Seiten hin
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soweit ab, dass ich sie iiber der Knochenschnittfliche zusam-
menschieben und die Wunde durch umschlungene Niithe
vercinigen konnte. Das Glied wurde auf mein Fusshette *)
aelegt und durch Bindenschlingen, die nach entgegengesetz-
ten Seiten gefiilhrt wurden, der seitlichen Aunsweichung des
obern Bruchendes entgegengewirkt; auf die Extension ver-
zichtete ich trotz der vorhandenen Verkiirzung des Gliedes,
weil ich nicht bloss die Wirkungslosigkeit jedes Extensionsap-
parates bei Unterschenkelbriichen iiberhaupt hinreichend ken-
nen gelernt habe, sondern am wenigsten in diesem Fall,
nach 6wochentlicher Dauer der Verkiirzung, auf einen Erfolg
rechnen durfte. — Die Wunde heilte nicht durch schnelle
Vereinigung, vielmebr l6sten sich nach Entfernung der bluti-
gen Hefte die Wundlefzen sehr bald in grisserer Ausdeh-
nung von den unterliegenden Theilen, als dies bei der Ope-
ration geschehen war, und es trat eine schr starke Eiterung
ein. Sowohl Ortlich, als im ganzen Korper sprach sich Ady-
namie aus, welcher diiitetische und pharmaceutische Mittel
entgegengesetzt wurden, jedoch ohne erheblichen Erfolg; die
Eiterung der Wunde dauerte in sehr reichlicher Weise fort,
das Secret war diinn, die Ablosung der Wundlefzen ver-
mehrte sich eher, als dass sie sich minderte. Indessen tra-
ten zwei giinstice Umstiinde ein, indem nach etwa 4 Wochen
sich die Knochenschnittfliiche, die natiirlich nekrotisch gewor-
den war, exfoliirt und mit Granulationen bedeckt hatte, und
zweitens die Fractur sich consolidirt zeigte, ohne dass die
Hervorragung  des Bruchendes sich wieder gebildet hatte.
Ueberhaupt nahm der ganze Zustand auf eine kurze Zeit
einen etwas giinstigeren Anschein an, doch bald trat ein neues
Uebel auf, nehmlich ein grosser Abscess an der Wade und
mit ihm Diarrhoe, die auch frither schon voriibergehend da-
gewesen war. Der Abscess war ohne Entziindung entstan-
den und blieb ohne diese, war auch nicht von Eitersenkung

*#) 5. Behrends ikonograph. Darstellung der Beinbriiche und Verren-
kungen, Leipzig 1845. Taf. XXVI Fig. 85— 14.
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abhiingig; er wurde durch einen grossen Einschnitt geiffnet.
Tonica und Roborantia verschiedener Art vermochten diese
anomalen Secretionen nicht zu hemmen, wennschon die Ei-
terflichen, die eine Zeit lang ein unreines, hier und da wie
abgestorbenes Ansehn hatten, sich reinigten; die Kriifte nah-
men ab, der Kranke wurde magerer und nach einiger Zeit
fand sich ein in ganz unmerklicher Weise entstandener neuer
Abscess an der vordern Seite des Oberschenkels, aus dem
durch einen kleinen Einschnitt eine grosse Menge eines ziem-
lich gut ausschenden Eiters entleert und durch den dann ein
Haarseil gezogen wurde. Der Abscess war ohne alle Ent-
zindung und stand mit den Eiterungen am Unterschenkel
in keinem directen Zusammenhange ; es waren durch ihn die
Integumente in betriichtlicher Ausdehnung gelost und dies
schritt noch fort, so dass nach wenigen Tagen sich die Héle
schon vom Knie bis zur Mitte des Oberschenkels erstreckte.
Abgesehn von dem immer stirkern Sinken der Vegetation
waren wenig sonstige Erscheinungen vorhanden gewesen ;
nun verminderte sich der Appetit, der Durst mehrte sich,
dazu leichtes Hiisteln, ohne dass Percussion und Ausculta-
tion etwas ergaben, trockene Hant, kleiner, fortwihrend fre-
quenter Puls, #Husserste Abmagerung, etwas gelbliche Ge-
sichtsfarbe, ungehemmt fortdauernder Durchfall, tiglich 4 bis
6 mal. Iiinf Tage vor dem Tode trat ein halbstiindiger hef-
tiger Frostanfall ein, dem etwas Hitze, aber kein Schweiss
folgte und der sich nach etwa 12 Stunden wiederholte. Am
30. Miirz erfolgte der Tod, nachdem in den letzten Tagen
das unveriindert copidse Secret der Eiterfliichen diinn und
schwiirzlich geworden war. — Die Scction ergab stellenweise
Triibungen der Arachnoidea, sonst das Gehirn gesund, eben
so Lungen und Herz; Milz sehr klein, Leber muskatnussar-
tig, die Dirme frei von Geschwiiren, nur ihre Schleimhaut
an einzelnen Stellen stark injicirt. Die Abscesshile am
Oberschenkel erstreckte sich an dessen #Husserer vorderer
Seite vom Knie bis zum obern Drittheil des M. sartorius,
am Unterschenkel war die Haut fast in der ganzen Ausdeh-
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nung der Wade abgelst. Die Fractur fand sich sowohl
an der Tibia wie an der Fibula fest vereinigt und zwar
unter einiger Uebereinanderschiebung der Bruchenden, wobei
das obere Stiick der Tibia etwas schiiig einwiirts verlief.
Die Fractur war an der Tibia so gewesen, dass sie schriig
von oben und aussen nach innen und unten verlief, darunter
ein 1; Zoll langes Stiick des Knochens ganz herausgebro-
chen und das untere Bruchende, welches an der innern Seite
mit dem obern Tibiastiick zusammenstiess, iiber 1 Zoll lang
der Linge nach geschlitzt war: in diesen stark klaffenden
Schlitz hatte sich das isolirte Knochenstiick hineingesetzt und
war so mit beiden Bruchenden, wie diese unter einander ver-
wachsen. Auch an die Fibula waren 2 kleine isolirte Kno-
chenstiickchen durch den Callus mit angelithet.

Resectio  tibiae wegen emer Hervorragung nach
geheilter Fractur.

Ein vor mehreren Jahren Statt gehabter Bruch des mitt-
lern Theils des rechten Unterschenkels war zwar geheilt, es
bliecb aber an der vordern innern Fliche der Tibia eme Her-
vorragung zuriick und diese unterhielt eine ansehnliche Ulee-
ration der weichen Theile. Die Bruchstiicke waren zwar
nicht in ganz gerader Richtung, sondern in einem sehr stum-
pfen Winkel mit einander verwachsen, aber dies stand nicht
im Verhiltniss zu der Hervorragung , welche sich wie eine
Exostose mit breiter Basis darstellte und theils durch Callus-
wucher, theils dadurch gebildet schien, dass die Fractur eine
schriige gewesen war und sich seitlich verschoben hatte.
Die Knochenvorragung hatte die Héhe von etwa § Zoll und
eine rundliche Basis, die sich iiber die ganze Breite der vor-
dern Fliche des Schienbeins und nach der Liinge auf etwa
1! Zoll ausbreitete; an ihrer Oberfliiche befand sich eine
fungise Ulceration, unter welcher man den Knochen in ziem-
licher Ausdehnung entblosst und rauh fiihlte. Vergeblich
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war bisher die Heilung des Geschwiirs von anderen Aerzten
auf die gewdhnliche Weise versucht worden; es musste die
Knochenvorragung durch eine Operation beseitigt werden,
welcher auch hei dem iibrigens gesunden und kriiftigen
Menschen (Gottlieb I - e, 20 Jahre alt, aus Oberthau) nichts
enteegenstand. Am 10. Januar 1839 wurde die Resection
von mir in dieser Weise gemacht: ich umging die Ulcera-
tion mit einem ziemlich kreisformigen Schnitt, spaltete von
diesem aus nach oben, unten und beiden Seiten hin in klei-
ner Ausdehnung die gesunden weichen Theile und loste die
letzteren soweit vom Knochen ab, dass iiberall die Basis
der Hervorragung frei war, an welcher nun noch die Bein-
haut gespalten wurde. Alsdann fiihrte ich mit einer kleinen
Bogenstige, an welcher sich das Blatt in einem Rechtwinkel
zum Bogen stellen lisst, in gleicher Richtung mit der vor-
dern Fliche des Schienbeins einen Sigeschnitt genau durch
die Basis der Prominenz von ihrer Circumferenz her bhis
ziemlich zu ihrer Mitte, siigte an der Endlinie dieses Schnit-
tes den Auswuchs von dem Gipfel her durch und entfernte
den dadurch ganz gelosten Theil der Hervorragung ; ebenso
verfubr ich mit der untern Hilfte derselben und ebnete da-
durch die vordere Fliche der Tibia vollstindig, welche an
der Schnittfliche von gesunder Beschaffenheit war. Der ab-
gestigte Knochentheil war mit Ausnahme der ravhen Uleera-
tionsfliiche ebenfalls von normaler Textur. Die losgetrennten
gesunden Weichgehilde wurden wieder angelegt und die da-
nach noch entblosst bleibende Knochenfliche durch ein mit
Wasser befeuchtetes Lippchen gedeckt. Die Wunde heilte
auf' dem Wege der Eiterung, wilhrend welcher sich einzelne
Theile der entblossten Knochenfliiche abstiessen, und es bil-
dete sich eme feste und gute Narbe, welche seit der 3 Mo-
nate nach der Operation erfolgten Entlassung des Operirten
nicht wieder aufgebrochen ist.
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Fracturen und danach zuriickbleibende Anomalien sind
es vorziiglich, welche zu Resectionen am Korper der Unter-
schenkelknochen Indication geben, und die vorstehend erziihl-
ten Beobachtungen zeigen eine dreifache, von Briichen aus-
gegangene Veranlassung. Bei frischen Fracturen ist die
Operation hiiufig verrichtet worden, aber wir besitzen nicht
viele detaillirtere und brauchbare Mittheilungen iiber einzelne
Fille, und doch erscheinen diese deshalb wiinschenswerth,
damit sich ein bestimmtes, durch die chirurgische Arithme-
tik erhiirtetes Urtheil iiber den Werth der Operation unter
den verschiedenen Umstinden, die bei frischen Fracturen
vorkommen, fillen lasse, ein Urtheil, was auf allgemeinere
Giltigkeit Anspruch machen kann, als das, was wir jetat
bei den Autoren finden und theils auf individuellen theoreti-
schen Ansichten, theils auf individuellen und einzelnen, bald
giinstigen, bald ungiinstigen Erfahrungen beruht.  Wenn, wie
in dem einen der oben erziihlten Fiille, ein vorstehendes
Bruchende fiir die Reposition und Retention ein uniiberwind-
liches Hinderniss wird, dann ist man iiber das Indicirtsein der
Resection, wenigstens jetziger Zeit, wohl einig; ob man
ausserdem aber bei einer complicirten Fractur mit Splitte-
rung und unregelmiissigen spitzigen Bruchenden die letzteren
absiigen, die Splitter alle aufsuchen, aus ihrem etwa noch
bestehenden Zusammenhange mit dem Knochen trennen und
entfernen, die Fractur also, freilich durch ein sehr eingreifen-
des Verfahren, auf einen einfacheren Zustand zuriickfiihren soll,
wie Gooceh u. A. wollen, ob man statt dessen besser sogleich
die Amputation des Gliedes mache, wie dies namentlich fiir
Schussverletzungen die ausgezeichnetsten Militairiirzte an-
empfohlen haben, oder ob unter solchen Umstiinden ein mehr
indifferentes Verfahren, solange als nicht bestimmtere Anfor-
derungen sich herausstellen, das zweckmiissigste sei, — ob man
noch freigibiger mit der Resection sein und diese selbst bei
cinfachen Fracturen machen soll, wenn ein abgeschrigtes
Bruchende der Tibia bestiindig gegen die Haut driingt und
diese zu durchbrechen droht, wie dies von Roux und auch
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neuerer Zeit wieder angerathen worden ist, — dariiber findet
man eben jene sehr verschiedenen Urtheile. Man hat die
Prognose derartiger Resectionen als im Allgemeinen giinstig
angegeben, aber ich zweifle, ob mit Recht und ob man nicht
dabei zu sehr einzelne gliickliche Fille beriicksichtigt hat,
die man eben ihres guten Ausgangs wegen bekannt gemacht
hat, wihrend die ungiinstigen verborgen geblieben sind.
Textor, der seine simmtlichen Resectionen mit ihren Resul-
taten angegeben, hat bei frischen Fracturen an den langen
Knochen der Extremititen die Operation in 10 Fillen ge-
macht und darunter sind nur 3 gliickliche; in 2 Fillen wurde
noch durch nachtriigliche Amputation das Ieben erhalten,
die iibrigen 5 endeten tidtlich und zwar 2 ungeachtet der
noch vorgenommenen Amputation. Ungiinstiger stellt sich
die Sache noch bei den Fracturen des Unterschenkels ins-
besondere, wo von 5 FKillen nur einer geheilt wurde. Aller-
dings ist es nicht sowohl die Operation, welcher diese
ungiinstige Prognose zugeschrieben werden muss, als viel-
mehr der Krankheitszustand, nur ergibt sich aus dergleichen
Thatsachen, dass dieser durch die Operation, wenn nicht
verschlimmert, doch auch nicht wesentlich verbessert wird.

e ———

Resectionen des Fersenbeins.

Diese Resection ist nach den dariiber vorhandenen Nach-
richten nur selten verrichtet worden, obgleich sie ihres Re-
sultates wegen sehr wichtig ist und unter Umstiinden einen
Fuss von der Amputation zu erretten vermag. Iine Bedin-
gung ist es hauptsiichlich, von der man die Anwendung die-
ser Operation abhiingig macht, nehmlich, dass es moglich
sei, die Anheftung der Achillessehne am Fersenbein zu
erhalten, und ich habe selbst, conform mit allen Autoren,
friiher (in meinem Handbuche der Akiurgie) diese Bedin-
gung fiir die Operation gestellt; indessen muss ich es jetzt
doch in Zweifel ziehen, dass dieselbe unerlisslich sei. Es
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kann erstens als thatsiichlich betrachtet werden, dass die
Integritiit der Achillessehne, also die Wirkung der Waden-
muskeln auf die Ferse fiir den Gebrauch des Fusses nicht
unumgiinglich nothwendig ist. Wir besitzen Beobachtungen,
wo die Achillessehne ihre Anheftung am Fersenbein verlor
und dennoch der Fuss wieder villig brauchbar wurde, Ei-
nen ganz zu Gunsten meines obigen Zweifels sprechenden
Fall der Art theilt Garengeot in seinem Traité des opéra-
tions de chir. Edit. 2. T. IIL. p. 267 mit: ein Mensch brach
den hinteren Theil des Calcaneus, M. Poncelet wurde hin-
zugerufen; voiant que la piece branloit, il coupa le tendon
d’Achille qui y tenoit attaché, et la tira. Apres I'exfoliation
du tendon et la guérison de la plaie le malade n’a pas laissé
de marcher comme & ce tendon n’avoit point été coupé.
Ausserdem sind Beobachtungen vorhanden, wo nach Ruptur
oder Verwundung der Achillessehne die Enden dieser von
cinander entfernt blicben, ihre Zusammenheilung wahrschein-
lich nicht erfolgte und dennoch der Fuss wieder vollkommen
brauchbar wurde; so erziihlt Henricé von einem Manne, bei
dem die Enden der Sehne ; Zoll von einander entfernt blie-
ben und dennoch so vollkommene Heilung erfolgte, dass er
nachher seine gewGhnlichen Geschiifte ungehindert verrichten
konnte (Richters chirurgische Bibliothek Bd. 14. S. 464).
Wenn die Achillessehne in diesem und ihnlichen Fillen
wirklich unvereinigt blieb, was zwar nicht durch das Messer
nachgewiesen, aber anzunchmen durch keinen Umstand ver-
hoten ist, so hatte freilich nicht in allen derartigen Fiillen
ein so giinstiger Ausgang Statt, vielmehr blieb manchmal
der Fuss, indem allgemeine Atonie seiner Extensoren und
Flexoren eintrat, in einem sehr wenig nutzbaren Zustande,
so dass er beim Gehen schlaff herunterhing: in dieser Art
verhielt es sich in einem Fall, der durch eine Operation
von Syme sehr bekannt geworden ist. In der That aber ist
dieser letztere Ausgang viel unerwarteter als der erstere:
denn dass die Wadenmuskeln fiir die Extension des Kusses
ersetzt werden kinnen, geht auch aus den Erscheinungen bet
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frischer Ruptura tendinis Achillis hervor, wobei schon Petit
und Desault hemerkten, dass nicht bloss Beugung, sondern
auch noch willkiirliche Ausstreckung des IFusses moglich ist,
und in der heutigen Chirurgic hat sich dies bei der Durch-
schneidung der Achillessehne bestiitigt, nach welcher die
Operirten manchmal schon in wenigen Tagen wieder 1m
Stande waren zu stehen und ganz gewOhnlich den bald nach
der Operation unternommenen und deshalb  schmerzhaften
Versuchen, den Fuss zu flectiren, einen durch Muskelaction
bedingten Widerstand entgegensetzen. Der M. tibialis posti-
cus und peroneus longus, vielleicht auch die Flexores longi
digitorum et hallueis sind in diesen Fillen die Supplenten
der Wadenmuskeln, — Zweitens lisst sich hoffen, dass die
Achillessehne in die Operationsnarbe hineinwachsen und da-
durch wieder eine Einwirkung auf den Rest der Ferse er-
halten werde, und diese Hoftnung stiitzt sich nicht allein auf
die nach der Chopartschen Exarticulation zu beobachtenden
Flexionshewegungen des Fusses, welche durch die losge-
schnitten gewesene und in die Narbenmasse eingewachsene
Sehne des M. tibialis anticus, auch wohl der Sehnen des M.
peroneus brevis und der Zehenextensoren bewirkt werden,
sondern auch ganz vorziiglich auf den Erfolg der Resectio
olecrani, welche die treffendste Analogie fiir unsern FFall dar-
bietet und nach welcher, wenn nicht Ankylose des Ellenbo-
gengelenks eintrat, die Ixtension dieses sehr wohl wieder
moglich und durch die Action des M. triceps bewirkt wurde
(vergl. S. 84). Ob es fiir die Erreichung jenes Zweckes
nithig sein wiirde, die Achillessehne durch ein Heft in der
Wunde festzuhalten, will ich dahingestellt sein lassen; nach
den eben erwiihnten Beispielen erscheint es nicht nothwen-
dig; auch beobachtet man nach Operationen und bei gewis-
sen Fracturen (wie der Patella, des Olekranon), dass ein
Muskel, welcher seinen Anheftungspunkt verloren hat, sehr
bald ausser Contraction zu treten und lingere Zeit in dem
Zustande von Relaxation zu verharren pflegt. — Drittens
wiirde sich der Ifuss, wenn er nach der Resectio calcanci mii
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Losschneidung der Achillessehne das Vermogen, extendirt
zu werden, nicht wieder erlangen oder wie fach gewissen
ungeheilten Trennungen der Achillessehne in einen Zustand
von allgemeiner Lihmung verfallen sollte, durch einen zweck-
miissig eingerichteten Stiefel doch in einen brauchbaren Zu-
stand versetzen lassen, auf ihnliche Weise wie man einen
verloren gegangenen Fuss durch einen kiinstlichen ersetzt,
und besser als in diesem Fall, weil die durch die Con-
struction des vordern Theils des Tarsus, des Metatarsus und
der Zehen gegebenen und durch keinen kiinstlichen Apparat
ganz zu ersetzenden Vortheile des natiirlichen Fusses erhal-
ten sind.

Hey und der jiingere Moreau sind uns als die ersten
bekannt, welche die Resection des Fersenbeins verrichtet ha-
ben. Hey machte die Operation wegen Caries in mehreren
Fillen, gibt aber iiber diese nichts Niheres an, sondern be-
merkt nur, dass der Erfolg gut und der nachherige Gebrauch
des Fusses ganz ungestirt gewesen, mit Ausnahme weniger
Fiille, ‘wo die Constitution ungiinstic war oder die Caries
sehr tief ging und diese nachher neue Fortschritte machte.
Moreau fiihrte die Resection einmal aus, der Kranke wurde
geheilt, musste aber wegen des Verlustes, den die Ferse
an ihrer Erhabenheit erlitten hatte, mehrere Jahre einen
hohen Absatz tragen. Zweimal wurde die Operation von
Liston, einmal von Dietz und zweimal von Signoroni ver-
richtet, in allen Fillen wegen Caries und mit vollkommen
giinstigem Erfolge; ich machte sie viermal und theile nach-
stehend die Details und Resultate dieser Operationen mit.

Resectio caleanel.

Ein kriiftiger junger Mensch (Friedrich R -r, 16 Jahre,
aus Eisleben) bekam nach einem Sprunge auf den linken
Fuss eine heftige Entziindung dieses, welche in Eiterung
iiberging und Caries des Fersenbeins zur Folge hatte. Ftwa
* Jahr nach Entstehung des Uebels kam der Kranke in die
Behandlung der chirurgischen Klinik; der Fuss war an sei-
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nem hintern Theil noch schr geschwollen und mit Fisteln
versehen, die an der innern und iussern Seite der Ferse
miindeten und die Sonde leicht zu dem caritsen Knochen
gelangen liessen. Der vordere Theil des Fusses einschliess-
lich der vordern Tarsalknochen war von krankhaften Erschei-
nungen frei, das Knochelgelenk unbeweglich, aber durchaus
frei von Schmerz u. dergl., das iibrige Befinden des Men-
schen gut, Spuren von Dyskrasien nicht vorhanden. Am 8.
Miirz 1837 nahm ich die Resection des kranken Knochens
vor, wobei ich mir die Erhaltung der Insertion der Achilles-
sechne zur Aufgabe machen musste, da die vorhandene Un-
beweglichkeit des Knichelgelenks wegen des in der Nach-
barschaft befindlichen Leidens keinen sichern Schluss auf die
Gegenwart von Ankylose zuliess. Durch einen grossen
Kreuzschnitt, der iiber die Ferse und durch die Fisteln ge-
fithrt wurde, spaltete ich alle Weichgebilde, welche den Kno-
chen deckten, und trennte dann von letzterem die vier Lap-
pen soweit ab, dass ich zu seinem hintern Theile ungehin-
derten Zugang hatte. Es fand sich der Knochen an der
mnern und Hussern Seite seines hintern Fortsatzes in dem
Umfange von etwa einem Silbergroschen zerstirt und diese
Oeffnungen fiihrten in eine Hole. Mit einer gewihnlichen
klemen Handsiige fiihrte ich einen Siigeschnitt etwa ! Zoll
unter der obern Fliche des Fortsatzes und mit dieser paral-
lel von hinten nach vorn und einen zweiten von unten nach
oben senkrecht auf das Ende des erstern; hierdurch schnitt
ich den caritsen Theil heraus und eréffnete jene Hile, in der
ein grosses caribses Knochenstiick lag, welches ohne Weite-
res herausgenommen werden konnte und an seinem schmalen
vordern Stiicke noch einen Theil der mit dem Os euboideum
verbunden gewesenen Gelenkfliche trug. In der Hile selbst
war der Knochen nirgends entblosst oder krank zu fiihlen,
sondern durchaus mit weichen Granulationen bedeckt. — Eg
wurde zuletzt in die Tiefe der Wunde etwas Charpie gelegt
und durch den untern Wundwinkel herausgefiihrt, die Haut-
lappen wurden in ihre normale Lage zuriickgebracht und so



106 Reseclionen des Fersenbeins.

durch Heftpflaster befestigt. — Einige Tage nach dieser
Operation trat eine Phlebitis an dem leidenden Gliede ein,
welche die Vena saphena interna in der Mitte des Ober-
schenkels befiel und sich bis unters Knie heraberstreckte;
am 10ten Tage bekam der Kranke einen heftigen Schiittel-
frost, blassgelbliche Gesichtsfirbung, sehr beschleunigten
Puls, dabei grosse Schmerzhaftigkeit des Unterleibs an der
rechten Seite der Linea alba, wenn man tief gegen die rechte
Seite der Wirbelsiiule hineindriickte, und nach eben dieser
Seite fiihlte man die Pulsation der Aorta ausgedehnt, end-
lich war eine schwache epigastrische Pulsation zu bemerken.
Gegen diese Zufille, welche auf eine Entziindung der Vena
cava inferior schliessen liessen, wurde eine kyiiftige Antiphlo-
gose angewandt, wonach sie zuriicktraten; am 20sten Tage
aber, wo sie ginzlich verschwunden waren, recrudescirte die
Entziindung der Vena saphena, die bis dahin stillgestanden
hatte, und ging in Bildung eines Abscesses aus, der zeitig
gedffnet wurde und verheilte. Noch ein anderer Zufall trat
im Laufe der Behandlung auf, nehmlich es bildete sich 3
Finger breit iiber dem innern Knichel auf eine allmihlige
und wenig schmerzhafic Weise ein Abscess, nach dessen
Ersffaung sich eine tief in die Tibia eindringende, aber nicht
sehr umfiingliche Caries fand; sie wurde Anfangs mit indif-
ferenten Mitteln, dann aber mit Myrrhentinctur oOrtlich be-
handelt und heilte langsam, aber vollstindig aus. — Die
Operationswunde hatte sich iusserlich zum Theil durch
schnelle Vereinigung geschlossen, im Uebrigen trat Granu-
lationsbildung ein, wodurch diein der Ticte befindliche, nicht
kleine Héle allmihlie gefiillt und ohne dass ein erheblicher
Vorfall eingetreten wiire, villige Heilung herbeigefiihrt wurde.
Im Anfange Octobers war eine iiberall feste, in der grossern
Ausdehnung und namentlich unten tief eingezogene Narbe
vorhanden, die Ferse vollig schmerzlos und ohne Geschwulst ;
der Fuss konnte fest und mit der ganzen Sohle aufgesetzt,
jedoch im Knichelgelenk gar nicht bewegt werden; der allge-
meine Zustand war ungetriibt, der Kranke also geleilt.
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Anfangs November traten bei dem Operirten, wahrschein-
lich in Folge eines Diiitfehlers, gastrisch-febrilische Zufille
ein und diese entwickelten sich rasch zu einem nervisen
Fiber, welchem der Mensch am 5. December 1837 unterlag,
80 dass ich Gelegenheit bekam, den operirten Fuss zu un-
tersuchen. KEs waren an der Ferse die weichen Theile fest
und gut verheilt und mit dem Knochen an der resecirten
Stelle durch ein dichtes Zellgewebe verbunden ; ehen solches
fiillte auch die Hole aus, welche im Caleaneus vorhanden
gewesen und durch die Operation ertffnet worden war, aber
diese Hole war an ihrem vordern Theile auch durch ein
neues feinzelliges Knochengewebe geschlossen, so dass in ihr
nach der Maceration das bei der Operation herausgenommene
Knochenstiick keinen Platz wieder fand. Die Knochen-
schnittfliichen zeigten ehen jenes feinzellige Knochengewebe
und waren an ihren Réndern abgerundet; der stehengeblie-
bene obere Theil des hinteren Fersenbeinstiicks war theil-
weise verschwunden und zwar so, dass die Ansatzstelle des
Tendo Achillis erhalten war, aber mit dem iibrigen Knochen
weniger durch einen kleinen normalen Rest in Verbindung
stand, als vorzugsweise durch eine starke neugebildete Kno-
chenleiste, welche sich nach innen und Lings der ganzen
mnern Fliche des Fersenbeins hin erstreckte und fiir die
Wirksamkeit der Wadenmuskeln vollkommen geniigend er-
scheint. Die Fusswurzelknochen waren mit der Tibia und
Fibula, sowie unter sich und mit den 4 letzten Metatarsal-
knochen durch knicherne Ankylose unbeweglich verbunden,
was offenbar schon wiihrend der der Entstchung der Caries
vorhergegangenen heftigen Entziindung eingetreten war: auch
Tibia und Fibula waren an ihvem untern Theil vollstiindig
verschmolzen und durch neuabgelagerten Knochenstoff nicht
bloss hier, sondern auf etwa 5 Zoll Liinge ansehnlich verdickt.
Auch die carivs gewesene Stelle der Tibia, die sich bis in die
Markréhren erstreckt hatte, war fest geschlossen und dureh ein
festes Zellgewebe gefiillt und mit der Hautnarbe verbunden.
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Resectio calcaner. *)

Im April 1843 wurde ich von Herrn Dr. Krieg in Mer-
seburg wegen eines jungen Kaufinanns (Al F-d, 30 Jahre
alt) consultirt, der ein caridses Geschwiir an der innern Seite
der linken Ferse hatte. Derselbe war von schwiichlicher
Constitution und hatte seit seinen Knabenjahren vielfach an
skrofulosen Driisen - und Zellgewebsgeschwiiren des Halses
gelitten, welche erst seit etwa 3 Jahren fest vernarbt wa-
ren; von dieser Zeit an fiihlte sich der Mann wohler als
frither, nur war er fiir Erkiltungen sehr empfinglich und
bekam in Folge solcher gewthnlich einen, wohl selbst mit
leichtem Blutauswurf verbundenen Reizhusten. Das Fuss-
iibel war ohne #@ussere Veranlassung mit einem tiefsitzenden
Schmerz entstanden, zu welchem sich nach einiger Zeit eine
Entziindungsgeschwulst gesellt hatte, die etwa § Zoll unter
dem innern Knochel aufgebrochen war; der Fuss zeigte eine
nicht sehr grosse, teigichte Anschwellung, war in der Sohle
und um die Geschwiirséffoung herum sehr schmerzhaft und
giinzlich unbrauchbar, im Knichelgelenk aber villig frei.
Eine zweckmiissige allgemeine antiskrofulise Behandlung
durch Jod u. s. w. hatte eine giinstige Wendung des carii-
sen Leidens so wenig hervorgebracht, wie eine ortliche Be-
handlung durch dynamische Mittel; ich schlug daher die
Resection des kranken Knochentheils vor und fiihrte diese
auch am 9. Mai 1843 mit Unterstiitzung des Herrn Dr.
Kriecg in Merseburg aus. Um den zu resecirenden Kno-
chentheil blosszulegen, erweiterte ich die Fistel nach hinten
und abwiirts und fiihrte diesen Schnitt iiber den hintersten
Theil der Planta fort bis gegen deren #ussern Rand hin;
hierzu fiigte ich, nachdem ich mich durch den Finger von
der Ausdehnung der Caries iiberzeugt hatte, einen zweiten
Schnitt, der sich von dem erstern senkrecht nach aufwirts
iiber den Hussern Theil der hintern Fersenseite erstreckte,
und bildete so einen Lappen, der vom Knochen abgeldst

*y Dieser Fall gehort meiner Privatpraxis an.
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wurde und aus dem grossern Theil der hintern Weichge-
bilde der Ferse und derjenigen, welche an der innern Seite
des Fersenbeins liegen, bestand. Die Caries betraf den un-
tern innern Theil der Tuberositit und hatte hier ein Loch
im Knochen verursacht, durch welches man die Fingerspitze
einfithren konnte; ich machte demnach einen horizontalen
Stgeschnitt von hinten nach vorn, der an dem obern Um-
fang des Loches hinging, und einen zweiten quer durch die
Oeffnung, um zunichst den hintern und obern Theil des
Schadhaften wegzunehmen ; alsdann gebrauchte ich die Mar-
tinsche Glockensiige, excidirte damit die vordere und untere
Wandung der cariosen Hile und machte es dadurch unni-
thig, die Weichgebilde der Fusssohle noch auf eine weitere
Strecke nach vorn abtrennen zu miissen. Es fand sich nun,
dass die caridse Hile, aus der einige ganz geliste Knochen-
stiicke herausgenommen wurden, sich noch etwas weiter vor-
und aufwiirts in das Fersenbein hineinerstreckte, aber der
Knochen war hier grosstentheils mit einer weichen Granu-
lation bedeckt und nur an einzelnen Stellen bloss und rauh,
daher ich mich begniigte, diese Stellen mit dem gliihenden
Eisen zu beriihren. Die losgetrennten Weichgebilde wurden
wieder in ihre friihere Lage gebracht und die Wunden ver-
einigt, nachdem in den iussern Theil derselben ein bis in
die Tiefe der Wunde reichendes Bourdonnet gelegt  wor-
den war.

Die Nachbehandlung wurde von Herrn Dr. Krieg be-
sorgt, dem ich fiir die derselben gewidmete Sorgfalt sehr
dankbar bin; sie bot wenig Bemerkenswerthes dar. Nach-
dem die auf die Operation eingetretene Reaction voriiberge-
filhrt war, bildete sich in der Wunde gute Eiterung und
Granulation und durch letztere fiillte sich die Tiefe, wiih-
rend ein Theil der dusserlichen Wunde stets offen erhalten
wurde. Natiirlich erfolgte die Fiillung und Ausheilung der
betriichtlichen Hole nur sehr allmihlig; Ende Augusts hatte
sie soweit Statt, dass die Wunden iiberall bis auf zwei kleine
Stellen vernarbt waren, von denen die eine in der Gegend
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der urspriinglichen Fistel, die andere an dem #ussern Theil
des iiber die Planta weggefiithrten Schnittes sich befand ; bei
der Untersuchung liess sich aber lkranker Knochen nicht
entdecken.  Auch Anfangs October eiterten beide Stellen
noch etwas, inzwischen hatte aber der Operirte den Fuss in
vollstiindigen Gebrauch gesetzt und er konnte ohne allen
Schmerz und mit Sicherheit gehn, nur trat beim lingern
Gebrauch einige Empfindlichkeit an der Stelle des Plantar-
schnitts ein, wo sich eine schr tief eingezogene Narbe gebil-
det hatte, in der sich eine eiternde Stelle befand und welche
gleichsam mit zwei, beim Gebrauch des Fusses sich gegen-
einander driickenden Lefzen versehn war. s wurde der
Schuh fiir den leidenden Fuss an der dem operirten Theile
entsprechenden Stelle mit einem leichten Polster versehn und
dadurch der Gang wesentlich erleichtert. Von den Fisteln
schloss sich die obere zuerst und sehr bald, die untere spii-
ter chenfalls (den Zeitpunkt, wann dies geschah, kann ich
nicht angeben, da ich den Operirten lange Zeit nicht sah),
nur war in der tiefen Narbe sehr gewohnlich ein oberfliich-
liches Wundsein vorhanden, was durch die gegenseitige Rei-
bung der Narbenlefzen und durch Anhiufung von Fuss-
schweiss an dieser Stelle veranlasst wurde.

Im September 1844 konnte ich Gelegenheit nehmen,
den Operirten in meiner Klinik vorzustellen; der Gebrauch
des operirten Fusses war damals so ungehindert und voll-
stindig, dass sich beim Gange des Mannes nicht unterschei-
den liess, an welchem wvon beiden Fiissen die Operation
vorgenommen war. Leider aber hatte sich indessen ein an-
deres Uebel emngestellt, nehmlich Phthisis laryngea, welche
3 Monate vorher unter den Erscheinungen eines heftigen
Katarrhalfibers begonnen hatte und schon im November des-
selben Jahres den Tod durch ausgedehnte Ulcerationen in
der ganzen Hole des Kehlkopfs, wo der linke Schildknorpel
carios war, und in der Glottis und Epiglottis herbeifiihrte.
Die Untersuchung der Ferse zeigte an dieser die schon er-
wihnte sehr vertiefte quere Narbe und die fast gar nicht
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eingezogene senkrechte, beide iiberall gut und fest; an der
Stelle, wo sie zusammenkamen, waren die Theile sehr tief
gegen den hier am meisten ausgehilten Knochen hingezo-
oen, s0 dass man mit der Sonde in eine Art von Kanal mit
festem Boden gelangte. Der Zusammenhang der Integu-
mente mit dem Fersenbein an der resecirten Stelle war sehr
innig und durch eine fleischartige Masse von dichtem Zell-
gewebe bewirkt, die Rinder der Sigeschnittflichen zeigten
sich iiberall abgerundet.

Resectio tuberositatis calcanei. *)

Friedrvich M - d, 25 Jahre alt, aus Merseburg, wurde in
seiner Jugend Gfters von Anschwellung der Driisen am Halse
befallen, will aber sonst stets gesund gewesen sein, bis er
sich 17 Wochen vor seiner Aufnahme in die Klinik (15.
Januar 1845) emen langen Nagel in die rechte Ferse stiess,
der zwar bald wieder herausgezogen wurde, aber zu dem
gegenwiirtigen Leiden Veranlassung gab. Die Ferse wurde
schmerzhaft, schwoll an und brach etwa ! Jahr nach der
Verletzung unter dem innern Knichel auf. Bei der Auf-
nahme des Kranken war nicht bloss die Ferse, sondern die
ganze hintere Hilfte des Fusses betriichtlich geschwollen,
der Ifuss unbrauchbar, aber im Knochelgelenk, wennschon
nicht ohne allen Schmerz, beweglich, das Gelenk auch sonst
von Erscheinungen frei, die auf eine selbststiindige Affection
desselben gedeutet werden konnten. Durch die vorhandene

- Geschwiirsoffnung drang die Sonde tief ein, ohne auf den
Knochen zu kommen, und ebenso verhielt es sich an einer
andern Stelle der Geschwulst, welche fluctuirend war und
sogleich durch einen grossen Kinschnitt gedffnet wurde.
Der Kranke fiberte etwas, war entkriiftet, abgemagert, von

*) In O. Hagen Diss. inaug. de resectione et excisione ossium tarsi,
Hal. 1845. ist dieser Fall bereits mitgetheilt, jedoch zu einer Zeit, wo
¢ die Heilung noch nicht ganz vollendet war,
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blassgelblicher Gesichtsfarbe, seine innern Organe fungirten
iibrigens regelmiissig; zu Zeiten hatte er an einem voriiber-
gehenden Husten gelitten, — Es verging lange Zeit, bevor
ich gegen das Knochenleiden, was hier unverkennbar vor-
handen war, ernstlich einschreiten konnte. Einerseits gelang
es erst nach Wochen, trotz wiederholter und grosser Incisio-
nen, durch eine spontan aufgebrochene Stelle unterm #ussern
Knichel die Caries mittelst der Exploration zu constativen
und iiber Sitz, Ausdehnung u. s. w. derselben Aufschluss
zu erhalten, anderseits traten eine Reihe von andern Zufillen
storend fiir den allgemeinen Zustand des Kranken und fiir
eine zu unternchmende Operation auf. Ausser von ofteren
gastrischen Storungen wurde der Patient wiederholt von einer
Entziindung der Vena saphena magna des leidenden Gliedes
befallen, welche heftig war, sich bis zur Cruralvene fort-
pflanzte, bedeutende allgemeine Zufille zur Folge hatte und
mit einer erysipelatosen Entziindung am kranken Fusse ver-
bunden war. Unabhiingig hiervon waren hiiufig heftige, an-
scheinend rheumatische Schmerzen in dem leidenden Theil
vorhanden, die besonders Nachts exacerbirten und durch
Opiate beseitigt wurden. Ferner fand Abscesshildung aus
innerer Ursache Statt; zuerst bildete sich ohne alle Entziin-
dung eine Eitergeschwulst links am Brustbein, eine zweite
an der rechten Schulter, sie erreichten die Griosse von Giin-
seeiern und verschwanden dann und zwar nachdem der
Schulterabscess sich an der Oberfliche bereits tief gerithet
hatte und dem Awufbruch ganz nahe zu sein schien, rasch
nach einander in wenigen Tagen durch Resorption vollstin-
dig, wobei der Urin einen flockigen eiterartigen Niederschlag
und unter dem Mikroskop Eiterzellen zeigte. Kurz darauf
erschien ein neuer, Anfangs entziindungsloser Abscess von
grossem Umfange iiber dem Knochelgelenk des kranken
Fusses an dessen innerer Seite, der heftige Schmerzen her-
beifiihrte, gedffnet wurde und heilte. Dann bildeten sich iiber
dem #ussern Rande des kranken Fusses drei kalte Abscesse,
die mit jenem in keinem ridumlichen Zusammenhange stan-
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den, chenfalls kiinstlich eriffnet wurden und wovon 2 sehr
bald wieder heilten. Endlich trat hinter dem innern Knichel
wieder ein Abscess auf, der auch eriffinet werden musste
und sich tief zwischen Unterschenkel und Achillessehne hin-
ein erstreckte. Nur einer sehr aufmerksamen Behandlung
gelang es, den Kranken iiber alle diese Zufille, die natiir-
lich den bedenklichsten Einfluss auf gein ohnehin schon ge-
stirtes Allgemeinbefinden hatten, hinwegzufiihren; indessen
erholte derselbe sich im Mai und gewann an Kriiften und
Aussehn. Der Fuss war viel weniger geschwollen und
schmerzhaft und hatte noch 5 eiternde Oeffnungen, wovon 2
den zuletzt erwihnten Abscessen angehirten und nicht zu
krankem Knochen fiihrten, die andern 3 aber mit dem Cal-
caneus zusammenhingen. Dieser war an der hintern Fliche
seiner Tuberositiit carits und es liessen sich einzelne kranke
Knochentheile mit der Ifornzange abbrickeln und herausneh-
men ; von einer Verbreitung der Caries in die Tiefe des
Fersenbeins oder auf andere Knochen war kein Zeichen vor-
handen. Am 5. Juni 1845 machte ich die Operation fol-
gendermassen: wiithrend der Kranke auf dem Bauche lag,
fiihrte ich einen gebogenen Schnitt, der durch die 3 letzt-
erwilhnten Fisteloffnungen ging, mit seiner Convexitiit auf-
wiirts bis an den obern Rand der Ferse reichte und zu den
Seiten der letztern am #ussern und innern Rande der Planta
endete; der dadurch umschnittene Lappen wurde bis zur
Planta hin abgetrennt und machte den kranken Knochentheil
frei. Die Caries war oberflichlich und es wurde der hintere
untere Theil der Tuberositit in der Dicke von | Zoll und
auf die Linge und Breite von etwa 1 Zoll durch einen ein-
fachen Schnitt mit der Charritreschen Handslige weggenom-
men, ebenso auch noch ein kleiner Theil des Randes ahge-
siigt und auf ein paar verdichtige kleine Stellen in der Niihe
das gliihende Eisen gesetzt. Nun legte ich quer durch den
untern Theil der Wunde einen Leinwandstreifen, klappte den
Hautlappen aufwiirts und befestigte ihn in seiner normalen
Lage durch Knopfhefte und Heftpflaster. Wihrend 2 Tage

Blasius Beitrige. S
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wurden nach der Operation kalte Umschliige auf die Opera-
tionsgegend angewandt; die Reaction, welche eintrat, war
gering, aber es stellte sich ein mehr reissender Schmerz,
namentlich Nachts in der Wunde ein, welcher die fernere
Anwendung der Kiilte verbot und durch Opiate beseitigt
wurde. Die Wunde zeigte sich bei den vom 4ten Tage ab
gemachten Verbiinden grisstentheils durch schnelle Vereini-
oung gecheilt; durch den untern Theil, aus dem der einge-
legte Leinwandstreifen entfernt wurde, entleerte sich guter
Eiter in miissiger Menge und spiiter auch ein Paar kleine
Knochenstiickchen, die sich wohl von den cauterisirten Stel-
len abgelost hatten. — Anfangs August, also 2 Monate nach
der Operation, war die Operationswunde vollstindig geheilt
und an der Stelle derselben die Ferse ohne Schmerz, Empfind-
lichkeit und Geschwulst. Der Operirte, welcher wegen der
seinem Ucbel wahrscheinlich zu Grunde liegenden Tuberku-
lose seit einiger Zeit Leberthran gebrauchte, hatte auffallend
an Kriiften gewonnen und sah wohlgeniihrt und lebhaft aus.
Dieses gute Befinden dauerte fort und der Mann fing an,
seinen Fuss in Gebrauch zu nehmen, was Anfangs mit Un-
terstiitzung eines Stocks ohne Schmerz und Unbequemlich-
keit geschah und sich allmihlig noch sehr vervollkommnete.
Insoweit war der Mann als geheilt zu betrachten und die
Operation an sich zu einem Ende und zwar zu emem gin-
stigen gefiihrt. Der Operirte wurde noch bis Ostern 1846
in der Klinik behalten und es blieben in seinem Gesund-
heitszustande noch zwei Punkte unerledigt. Erstens waren
die beiden Fisteloffnungen, welche von den frither erwihnten
Abscessen zuriickblieben, eine an der innern Seite iiber der
Terse vor der Achillessehne, die andere an der Aussern Seite
in der Gegend des Os cuboideum, noch nicht geheilt und
man drang durch jede in einen engen Gang iiber 1 Zoll tief
¢in, ohne jedoch den Kuochen zu berithren und ohne dass
sic mit der Operationsstelle irgend eine Verbindung hatten;
im Umfange dieser Fisteln hatten zu Zeiten, namentlich im
Herbst bei Witterungsveriinderungen , sowie nach leichten
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Erkiiltungen, reissende Schmerzen Statt und es trat auch
wohl voriibergehend Riithe, vermehrte Wiirme und Empfind-
lichkeit daselbst ein. Beunruhigender war zweitens der Zustand
der Lungen, denn in diesen hatten sich Tuberkeln gebildet,
die allerdings nur langsam fortschritten und noech nicht in
Erweichung iibergegangen waren. — Jetzt, wo ich dies zum
Druck gebe, ein Jabr nach der Entlassung des Operirten,
hat sich bei diesem das Brustleiden nicht wesentlich veriin-
dert, so dass er selbst gar nichts daraus macht; wvon den
Fisteln am Fusse ist die eine von selbst geheilt, die an der
innern Seite aber noch offen, die Narbe von der Operations-
wunde ist unveriindert gut geblieben und der Gebrauch des
Fusses ganz ungestirt, so dass der Mann nicht allein keinen
Stock mehr zu Hilfe nimmt, sondern auch ohne alle Unbe-
quemlichkeit beliebige Zeit steht und geht.

Resectio processus anterioris calcanel.

Friedrich E -r, aus Connern, 22 Jahre alt, von sehr
sensibler Constitution, litt in den ersten Jahren seines Lehens
an Kopfausschlag und heftigem Ohrenzwang, will sonst aber
bis zum 19ten Jahre ganz gesund gewesen sein; in dieser
Zeit wurden in Folge einer stattgehabten Erkiiltung seine
friiher sehr stark schwitzenden Fiisse plitzlich ganz trocken,
es trat hiernach sogleich eine auffallende Schwerhorigkeit ein
und im rechten Fusse, an dessen fiusserem Knichel sich jetzt
allmiihlig ein Auswuchs bildete, fiihlte er nach anstrengen-
deren Bewegungen Schmerzen. Der Auswuchs wurde von
einem Wundarzte herausgeschnitten, aber zu der durch diese
Operation gesetzten Wunde gesellte sich bald darauf ein mit
heftigen Schmerzen und Anschwellung des Fusses verbun-
denes Krysipelas, welches verschwand und wiederkehrte,
withrend die Wunde zu eitern fortfuhr. Diese zeigte sich,
als der Kranke am 27. Mai 1846 in die chirurgische Klinik
kam, als eine nicht tief eindringende Fistel, in welcher sich

) *



116 Resectionen des Fersenbeins,

blosser Knochen nicht entdecken liess. Der Fuss war sehr
ogeschwollen , gerithet, schmerzhaft: eine deuntliche Fluetua-
tion an seinem Riicken liess auf einen diffusen Abscess
schliessen. Im Uebrigen war der Mensch gesund, nur litt
er an Schwerhirigkeit, welche, wie eine spiitere Untersu-
chung lehrte, in Zerstirung des Trommelfells und Caries
der Trommelhéle auf beiden Ohren begriindet war. Nach
Eroffnung  des Abscesses fand sich zwar nirgends blosser
Knochen, aber eine an der Stelle der vordern Fusswurzel-
knochen vorhandene Aufireibung und Schmerzhaftigkeit liess
cin Leiden derselben nicht verkennen. Wiihrend der fernern
Behandlung bildeten sich neue Abscesse, neune Incisionen und
Dilatationen wurden nithig, die Wunden heilten nicht zu
und durch die so entstandenen Fisteln gelangte man nun
auch mit der Sonde auf blosgsen und rauhen Knochen. Die
Caries machte rasche Fortschritte, simmtliche Gelenke zwi-
schen Tarsus und Metatarsus, das Os cuboideum und navi-
culare wurden afficirt, nur am Talus und Calcaneus liess gich
keine Caries entdecken, wennschon der letztgenannte Knochen
verdiichtig wurde durch die urspriingliche Fistel unter dem
iiussern Knochel, welche indessen wiithrend der ganzen Zeit
unveriindert und ohne an dem Krankheitsprocesse des iibri-
gen Fusses sichtbaren Antheil zu nehmen, forthestanden
hatte und bei vielfiltigen Untersuchungen die Sonde nie auf
blossen Knochen gelangen liess. Das Fussgelenk war vil-
lig frei, auch nahe vor demselben -eine Auftreibung oder
Schmerzhaftigkeit nicht zu entdecken. Es war nur von einer
Operation hier Hilfe zu erwarten und ich beschloss, die
Chopartsche Exarticulation zu machen und nach derselben,
wenn sich die hinteren Fusswurzelknochen ergriffen zeigen
sollten,, diese noch in der nithigen Ausdehnung fortzuneh-
men. Der Kranke war schwer und spit zu der Operation
zu bewegen und erst am 26. October 1846 konnte ich diese
vornehmen. Der vorhandenen Fisteln wegen liess sich we-
der meine Methode ausfiihren, noch bei der Lappenamputa-
tion ein kleiner Dorsallappen bilden; ich drang daher mit-
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telst eines QQuerschnittes iiber den Riicken des Fusses direct
auf das Gelenk zwischen Caleaneus und Talus einerseits und
Os naviculare und cuboideum andererseits ein, trennte das-
selbe und bildete sodann einen Plantarlappen zur Schliessung
der Wunde. Es zeigte sich hiernach, dass der ganze vor-
dere Theil des Caleaneus carits war; es wurden daher im
obern, #ussern und untern Umfinge desselben die weichen
Theile abgelost, der den Plantarlappen aussen begriinzende
horizontale Schnitt dabei weiter nach hinten gefiithrt und
dann theils mittelst der kleinen Handstige von Charriére, zum
geringern Theile mittelst der Knochenzange der schadhafie
Knochen entfernt, wobei der vordere Fortsatz des Calcaneus
hinten vor seinem Zusammenhange mit dem Korper, gegen
die innere Seite hin diesseits seiner Verbindung mit dem
Caput tali getrennt, also der Theil desselben, der mit dem
Os cuboideum articulirt, fortgenommen wurde. Es war jetzt
iiberall eine gesunde Knochenfliche vorhanden und auch das
Caput tali zeigte sich von normaler Farbe und Resistenz.
Die wenigen bedeutenderen Gefiisse, die nach der Operation
spriitzten, wurden unterbunden und als die Blutung vollstin-
dig stand, wurde die Operationswunde durch fiinf blutige
Hefte vercinigt, nur an der #ussern Seite blieb sie offen und
es wurden hier die Gefiissligaturen herausgelegt, um der in
diesem Falle unvermeidlichen Eiterung einen Abfluss zu ver-
schaffen. Etwa 4 Stunden nach der Operation stellte sich
eine sehr bedeutende Blutung aus der Operationswunde ein,
welche die schleunige Losung des Lappens und die Unter-
bindung mehrerer spriitzenden Arterien nothwendig machte ;
nach gestillter Blutung -geschah die Vereinigung wieder in
fritherer Weise. Wahrscheinlich unter Mitwirkung der mit
diesem Vorfall verbundenen Reizung entwickelte sich eine
nicht unbedeutende Entziindung der fibrosen Theile, die in-
dessen durch eine antiphlogistische Behandlung gliicklich vor-
iibergefiihrt wurde. Die Anheilung des Lappens geschah
per primam intentionem, mit Ausnalme von wenigen ober-
flachlichen Stellen, die jedoch auch sehr bald dureh Granu-
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lation sich schlossen; die unvereinigt gebliebene Stelle blieh
offen, aus ihr entleerten sich Eiter und einzelne von der
Siigefliche abgestossene Knochenpartikeln; allmiihlig schloss
auch sie sich, jedoch nur bis auf einen gewissen Punkt, und
es blieb hier eine Fistel, welche fortwihrend etwas Eiter
lieferte. Vergeblich wurde nach einem noch vorhandenen
Knochenleiden als Ursache dieser Fistel geforscht, es war
ein solches weder durch die Sonde zu entdecken, noch aus
dem gegenwiirtigen Zustande des Fusses zu vermuthen ; die-
ser war schmerzlos, ohne Geschwulst und Empfindlichkeit
beim Druck, und er konnte, wennschon die Ferse ziemlich
stark heraufgezogen war, vom Kranken etwas flectirt werden.
Unter diesen Umstiinden liess ich den Operirten gegen Ende
December, also 2 Monate nach der Operation, einen vorsich-
tigen Versuch im Gebrauch des Fusses machen, aber gleich
hierauf’ trat eine entziindliche Reizung der iiber dem Caput
tali liegenden Weichgebilde ein und es bildeten sich hier
hinter der Narbe 2 Abscesse, die gedffnet, eine miissige
Menge Eiter ergossen und nicht wieder heilten. Erst fast
2 Monate spiiter gelang es, von diesen Fisteloffnungen aus
mit der Sonde Caries zu entdecken, aber nicht am Calcancus,
sondern am Talus. Durch einen Einschnitt am Ende der
Fisteln wurde die Caries, die sich an der wvordern Fliche
des Caput tali befand, direct zugiinglich gemacht. — Liin-
gere Zeit zuvor, ehe sich dieses Recidiv des cariGsen Pro-
zesses an der Fusswurzel herausstellte, war ein anderes Uebel
eingetreten, nehmlich Tuberkulose der Lunge. Nachdem
schon einige Zeit Hiisteln Statt gehabt hatte, traten Anfangs
Januar miissig starke pleuritische Zufille in der linken Seite
auf und es bildete sich hier ein Exsudat, das jedoch wieder
verschwand; indessen hatten sich erude Tuberkeln in micht
unbedeutender Menge im obern Theil der linken Lunge ab-
gelagert, diese gingen schnell m Erweichung iiber und mit
Hilfe der physikalischen Zeichen ist jetzt cine grossere Vomica
unterhalb der linken Clavieula ohne Schwierigkeit zu erken-
nen. Noch an einer dritten Stelle regte sich im Laufe der
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Behandlung der Krankheitsprozess, der als gemeinsame Ur-
sache des Fuss- und Lungenleidens angendmmen werden
musste, nehmlich im linken Ohre, wo Anfangs December
Schmerzen, starkes Brausen und danach reichlicher iibelrie-
chender Ausfluss mit vermehrter Schwerhorigkeit sich ein-
stellte, also eine Exacerbation des seit langer Zeit dort vor-
handenen caritsen Prozesses auftrat. DBei diesen Verhiiltnis-
sen, wo von einer abermaligen, gegen die Caries am Fusse
gerichteten Operation nicht die Rede sein konnte, wurde
durch eine palliative Behandlung eine moglichste Verbesse-
rung der verschiedenen Affectionen des Operirten herbeige-
filhrt und dieser dann aus der Klinik entlassen und einem
Arzte seiner Heimath zur fernern Besorgung iibergeben.

Die Resectionen des Calcancus haben eine glinzende
Seite, indem sie zuniichst gewihnlich zu einem sehr erfreu-
lichen und auffallenden Resultate fiihren; sie beseitigen ein
Uebel, wobei ausser ihnen nur noch die Absetzung des gan-
zen Fusses anwendbar ist, und das durch sie erhaltene Glied
gewithrt eine schr grosse, ja cine fast ungestirte Brauchbar-
keit. Moreau meint, dass nach Wegnahme der untern Fliche
die Ferse wegen des Verlustes ihrer Erhabenheit nicht mehr
gut die Last des Korpers tragen konne, und er will, wo ein
sehr grosser Theil des Calcaneus resecirt werden miisste,
lieber die Amputation des Unterschenkels machen; indessen
liisst sich der verursachte Defect leicht durch eine iiusserliche
Unterlage ausgleichen, wie dies durch einen hohen Absatz
bei dem von Moreau Geheilten geschah und bei meinem
zweiten Operirten durch ein Polster im Schuh, was iibrigens
mehr die Verminderung des Druckes beim Gehen auf die
Narbe, als die Erginzung ecines Defectes zum Zwecke hatte,
Auch ist anzunehmen, dass der Operirte allmiblig den Fuss
m dem Zustande, wie er nun ist, vollkommen gebrauchen
lernen werde, wie denn bei Moreaw’s Kranken selbst der
Gebrauch des hohen Absatzes nur cin temporairer war; aber



120 kesectionen des Fersenbeins.

selbst wenn jene Unterstiitzung nicht ausreichen wiirde und
der Operirte einen Stock beim Gehen zu Hilfe nehmen
miisste, wer wollte deshalb lieber eine Operation machen,
nach welcher der Kranke lebenslinglich auf einem kiinstli-
chen Fusse oder einer Stelze zu gehn verdammt ist !

Es bieten diese Resectionen aber auch eine Schatten-
seite dar, die bei den von mir Operirten sehr bestimmt her-
austritt, das ist die Unzulinglichkeit der Operation zu einer
radicalen Beseitigung des Krankheitszustandes. Nur bei mei-
nem ersten Operirten ist eine griindliche Heilung anzuneh-
men und bei ihm war das Fussiibel aus ortlicher Ursache
entstanden; bei den andern war die Caries Ausdruck einer
allgemeinen Krankheit, wennschon sie in dem einen Falle
auch durch eine ortliche Schiidlichkeit ins Leben gerufen
worden war, und gegen ein solches Verhiiltniss muss aller-
dings diese Operation, wie nicht minder die Amputation des
Unterschenkels unwirksam sein, Diese Schattenseite gehort
nicht der Prognose der Operation, sondern der Prognose der
indicirenden Krankheit an, Caries der Fusswurzel iiberhaupt
ist ein Uebel, was den Verdacht eines dyskrasischen Ur-
sprungs erregt, selbst dann, wenn #ussere Schidlichkeiten
seiner Entstehung vorhergingen, daher die sehr gewohnliche
Ausdehnung der Zerstérung iiber mehrere Tarsalknochen und
auf den Metatarsus (die allerdings auch aus ortlichen Ver-
hiiltnissen hervorgegangen sein kann), daher die nicht seltene
Complication dieser Caries mit anderen Uebeln, mit Caries
an anderen Stellen, mit Tuberkulose innerer Organe, daher
das Eintreten anderer Krankheitszustiinde, wenn die Caries
der Fusswurzel durch eine Operation irgend einer Art
beseitigt worden ist.  Auch die Chopartsche Exarticula-
tion hat, wenn sie wegen Caries gemacht wird, dieselbe
Schattenseite in ihrer Prognese, ich habe nach derselben
tuberkulose Lungenphthisis, auch Spondylarthrocace sich ent-
wickeln sehen.

Das ist demnach ein Hauptpunkt bei der Stellung der
Indication fiir die Resectio caleanei, zu ermitteln, ob die vor-
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handene Caries caleanei ein rein Ortliches Leiden oder aus
einem allgemeinen Vegetationsfehler hervorgegangen sei, und
ob, wo letzteres der Fall ist, nicht dadurch die Opera-
tion verboten werde, was nach den Grundsiitzen entschieden
werden muss, welche in diesem Punkte ein Jeder fiir die
Amputationen und Resectionen sich zu bilden, durch Ansich-
ten und Erfahrung bestimmt worden ist. Die Ermittelung
jenes iitiologischen Verhiiltnisses ist aber oft schwierig und
triiglich.

Die Ausfiihrung dieser Operation hiingt schr von den
Verhiltnissen des Falles, namentlich von der Stelle und Aus-
dehnung der Caries, sowie von den bestehenden Fisteln ab.
Eine Hauptsache ist, den kranken Knochentheil in reichli-
cher Ausdehnung blosszulegen; dadurch erleichtert man sich
nicht allein die Fortnahme des kranken Knochens, sondern
es wird auch dadurch allein eine vollstindige Uebersicht des
Schadhaften méglich gemacht. Ich habe die Durchschnei-
dung der weichen Theile in den vorstehenden Fiillen in ver-
schiedener Weise vorgenommen und es werden sich auch
dafiir niemals Normen aufstellen lassen, welche fiir alle Fiille
durchaus maassgebend sein kinnen; im Allgemeinen muss
ich aber demjenigen Verfahren den Vorzug geben, wobei die
Weichgebilde der Ferse in einem einzigen grossen kappen-
formigen Lappen abgetrennt werden, nachdem man diesen
mit einem gebogenen Schnitt umgriinzt hat, und zwar ist
es am zweckmiissigsten, diesen Lappen von oben her abzu-
trennen und mit der Planta in Verbindung zu lassen, damit
spiiter an dieser keine Narbe vorhanden sei, welche beim
Gebrauch des Fusses dem Drucke und der Reibung ausge-
setzt ist. In dieser Weise habe ich in dem dritten Fall die
Operation gemacht und ich werde sie auch in Zukunft iiberall
da befolgen, wo ihr nicht allzu erhebliche Hindernisse ent-
gegenstehn, Zur Wegnahme des Knochens wird oft cine
ganz gewohnliche kleine Bogen- oder Handsige gentigen,
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doch kann auch die Anwendung ciner Scheibensiige oder
des IHeineschen Osteotoms unentbehrlich werden.

Resection von Knochengeschwiilsten.

Resectio exoslosis ossis melatarsi primi.

Eine sehr hiinfige Erscheinung ist eine an dem vorde-
ren Ende des ersten Mittelfussknochens, an dessen innerer
Seite befindliche Auftreibung, welche beim Volke wohl den
Namen des Ballens fiihrt und in einem Callus, einem wirkli-
chen Clavus, einem Iygrom oder Hydrops des dort ur-
spriinglich vorhanden gewesenen oder accidentell entwickelten
Schleimbeutels, einer Exostose oder in einer Verbindung der
letztern mit einem der vorhergenannten Zustiinde, namentlich
aber mit einem Hygrom bestcht, wobei das Hygrom auch
wohl aufgebrochen ist. Immer liegt die Auftreibung gleich
hinter dem Mittelfusszehengelenk, da, wo der innere Fuss-
rand normalerweise am meisten hervorragt. Man unterschei-
det diese verschiedenen Auftreibungen von einander durch
eine genaue, auch unter Vergleichung des gesunden Fusses
vorgenommene Untersuchung; die erheblichste unter ihnen
ist die Exostose und sie kann so ansehnlich werden, dass
sie eine operative Hilfe nothig macht. Dies war der Fall
bei einem Menschen von 23 Jabren (Franz H -n aus Weissen-
fels), der auf dem Lande als Knecht diente und bei welchem
die Exostose am linken Fusse sass und die Grosse eines
durchschnittenen kleinen Apfels mit einer Hohe von gut 1
Zoll hatte; der Gebrauch des Fusses wurde dadurch sehr
beeintriichtigt , der Mensch konnte nicht lange gehn, ohne
dass Schmerzhaftigkeit und IHinken eintrat, die Integumente
der Knochengeschwulst wurden dann sehr empfindlich gegen
jeden Druck und wenn dessenungeachtet der Gebrauch des
Fusses fortgesetzt wurde, so stellte sich selbst Entziindung
derselben cin, die alsdann eine um so lingere Schionung des



Fall von Resectio exostosis. 123

Gliedes nothwendig machte. Um wieder in den ungestirten
Gebrauch seines Fusses zu kommen, wandte sich der Kranke,
ein iibrigens ganz gesunder Mensch, an die chirurgische Kli-
nik und war auch sogleich zu der ihm proponirten Opera-
tion bereit. Diese wurde den 16. December 1539 gemacht
und bestand darin, dass ich die etwas callisen Integumente
der Knochengeschwulst durch einen gehirig grossen Kreuz-
schnitt spaltete, die dadurch gebildeten Lappen iiberall bis
zur Basis der Exostose hin abtrennte und die letztere vermit-
telst einer kleinen Handsiige lings dem innern Rande des
Metatarsalknochens absiigte. Die Operation ging ohne be-
sondere Zwischenfille von Statten, das Mittelfusszehengelenk
war dabei unberiihrt geblichen; den Umfang der Siigefliiche
bildete eine an der oberen und unteren Fliche des Mittel-
fussknochens etwas vorspringende Kante, deren Abrundung
withrend der Heilung erwartet werden durfte. Die Wund-
lappen wurden in ihre frihere Lage gebracht, in die Mitte
der Wunde aber etwas Charpie gelegt; die Heilung erfolgte
auf' dem Wege der Literung. Nach 6 Wochen wurde der
Operirte vollstindig hergestellt entlassen und er befindet sich
seitdem im ungestorten Gebrauch seines Fusses.

Resectio enchondromatis digiti. *)

Karl S -r, 24 Jahre alt, aus Merseburg, ein Pappar-
beiter, bekam vor 6 Jahren an der ersten Phalanx des Mit-
telfingers der linken Hand und zwar an der Ulnarseite der-
selben und nicht entfernt vom Metacarpalgelenk ein erbsen-
grosses hartes Knbtchen, welches ohne allen Schmerz ent-
standen war und sich ebenso schmerzlos und allmiihlig ver-
grossert, seit einigen Wochen aber, wo dem Menschen ein
Papierballen auf die Hand gefallen war, raschere Fortschritte
gemacht hatte. Eine Veranlassung zu dem Uebel war nichi

*) Der Fall ist anch mitgetheilt in der Inauguraldissert. von Heprrn
Th. Riewe de enchondromate. Berolin, 1546,



124 Resection von Knochengeschwiilslen.

aufzufinden, wenn man nicht einen 3 Jahre frither stattge-
habten Fall auf die Hand dafiir annehmen will; der allge-
meine (iesundheitszustand des S. war durchaus gut. Die
Geschwulst hat nun die Grisse eines Hiihnereies erreicht
und driingt Mittel- und Ringfinger weit auseinander; ihr
Zusammenhang mit der betr. Phalanx erstreckt sich von der
Mitte der Dorsal - bis zu der der Volarseite und von dem einen
Gelenkende des Knochens bis zum anderen, ihre grisste
Peripherie geht iiber diese Griinzen noch hinaus, aber die
Articulationen sind frei und gut beweglich. Die Convexitiit
der Geschwulst ist nicht gleichmiissig, sondern hat ein paar
flache Abtheilungen, namentlich eine gegen den obern Theil,
wo sich die Geschwulst mit ihrem Ende in die Volarseite
bis dicht an die Gelenkgrinze der Phalanx erstreckt; im
Uebrigen ist die Oberfliche vollkommen glatt anzufiihlen
und an ihrem grissern Theile eindriickbar und elastisch, am
andern Theile aber und zwar an dem Metacarpalende sowie
an ihrer Verbindung mit dem Knochen zeigt sie grissere,
selbst knicherne Consistenz. Die Integumente sind iiber der
(Geschwulst unveriindert, nur ihre feinen Gefisse erscheinen
ausgedehnt; die Geschwulst ist, gegen das Licht gehalten,
iiberall durchscheinend.

Die Operation machte ich am 25. Februar 1846 in der
Art, dass ich nach dem lingsten Durchmesser der Geschwulst
tiber diese weg zwei bogenférmige Schnitte fithrte, welche
an den Gelenkenden der Phalanx sich vereinigten; von ihnen
aus loste ich die weichen Theile bis zur Basis der Geschwulst
und diese vom Knochen, soweit sie sich dariiberweg gelegt
hatte. Der Zusammenhang mit der Phalanx war knichern;
um zu ihm leichter gelangen zu kinnen, schnitt ich den vor-
dern Theil der Geschwulst weg und dann siigte ich theils
mit einer Phalangen -, theils mit einer feinen Messersiige das
Enchondrom in drei Stiicken bis auf den Theil ab, der sich
in der Niithe des Mittelhandgelenks befand. Bei Entfernung
dieses Restes musste eine leicht mogliche Benachtheiligung
des Gelenks mit grosster Sorgfalt vermieden werden: ich
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umging daher, nachdem die fiussere Wunde gegen die Com-
missur der Finger hin und dann in die Vola manus hinein
erweitert und die Basis des Geschwulstrestes iiberall frei
gemacht war, diese letztere mit ciner feinen Kettensiige und
siigte damit in der Richtung von der Mittelhand gegen die
Fingerspitze hin: den letzten Theil weg. Endlich mussten
noch einzelne kleine Ecken und Kanten abgetragen werden,
was grosstentheils mit der Knochenzange geschah, um das
Krankhafte miglichst vollstindig zu entfernen und der Pha-
lanx ibre normale Form wiederzugeben. Es war gelungen,
sowohl die beiden betr. Gelenke, als die Sehnen der Flexo-
ren und des Extensors in ihren Scheiden unversehrt zu er-
halten, obgleich sich die Basis der Geschwulst bis unmittel-
bar an alle diese Theile heran erstreckte und der Korper der
Geschwulst sich iiber dieselben weglegte. Es war also die
ganze Ulnarseite des Korpers der Phalanx, aus welcher sich
das Enchondrom entwickelt hatte, und die Grundfliiche dje-
ses war knGchern; unmittelbar iiber derselben sah man aber
die mit durchscheinender, elastischer, weicher Knorpelsub-
stanz gefiillten Zellen, welche den charakteristischen Inhalt
der ganzen Geschwulst ausmachten und von denen sich auch
Spuren noch in dem mittlern Theil der knichernen Basis
zeigten, vielleicht auch einzelne in der Phalanx selbst zu-
riickgeblieben sein mochten, deren Ausstossung oder Um-
wandlung ich aber der nachfolgenden Eiterung iiberlassen zu
konnen glaubte. Die Geschwulst war zum grissern Theile
von emner knéchernen Hiille umgeben , die meistens in einer
sehr diinnen Lamelle bestand, gegen die Basis aber dicker
wurde und von der sich namentlich an diesem Theile auch
Knochenmasse in das Innere der Geschwulst erstreckte ; hier
und da fanden sich auch mitten zwischen der Knorpelsub-
stanz kleine isolirte Knochenpartikeln. Wo die kniicherne
Hiille fehlte, bedeckte eine feine Membran das Enchondrom,
die mit diesem durch ein feines lockeres Zellgewebe zusam-
menhing und unter der sich iiberall kleine, isolirte, gleichsam
schuppenartige Knochenlamellen befanden: die Membran er-
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streckte sich auch iiber die knocherne Hiille fort und konnte
nur fiir das Periosteum genommen werden. Unter dem Mi-
kroskop zeigte die Knorpelsubstanz die sie charakterisirenden
Knorpelktrperchen; in dem dichteren Theil der Knochen-
masse wurden zahlreiche Knochenkorper gefunden, Die Ge-
schwulst war ziemlich 2 Zoll hoch, ebenso breit und hatte
2; Zoll in ihrem lingsten Durchmesser, der mit der Liin-
genaxe der Phalanx fast parallel lief.

Die Operationswunden wurden bis auf den nach und an
der Volarseite gehenden Schnitt iiberall durch Stecknadeln
vereinigt und der Finger erhielt damit wieder seine natiirli-
che Hiille. Am Tage nach der Operation traten Zeichen
einer Entziindung der fibrosen Theile auf, welche jedoch
durch ein Aderlass und wiederholte Blutegel unter Weglas-
sung der kalten Umschlige sogleich gehemmt und zur voll-
stiindigen Zertheilung gefiihrt wurde. Die Wunde ging ober-
flichlich iiberall in Eiterung iiber, wihrend sie tiefer griss-
tentheils durch schnelle Vereinigung geheilt und die Haut-
decke an die unterliegenden Gebilde angewachsen war. Es
wurde ein einfacher Verband angewandt, welcher die Integu-
mente in ihrer gehGrigen Lage unterstiitzte, und die Hand
tiglich einmal in sehwachem Chamillenthee gebadet, spiiter
die Wunde mit Unguentum basilicon verbunden. Unter die-
ser Behandlung heilte die Wunde, jedoch langsam, denn sie
war, als der Mann 2 Monate nach der Operation aus der
Klinik entlassen wurde, noch nicht vollkommen geschlossen
und drang namentlich an einer Stelle der Volarseite noch tief
und bis auf den Knochen ein, der daselbst entblosst gefiihlt
wurde. Hier lGste sich spiiter ein Knochenstiickchen ab und
es erfolgte daranf die giinzliche Heilung. Der Operirte
stellte sich spéter einmal in der Klinik vor und es fand sich
die Geschwulst vollstindig beseitigt, der Finger in allen sei-
nen Gelenken beweglich und wie die andern brauchbar, auch
der friithere Abstand zwischen Mittel - und Ringfinger giinz-
lich gehoben. Der Erfolg ist also vollkommen.
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Man hat bisher bei den von den Knochen ausgehenden
Enchondromen die Amputation als das einzige Hilfsmittel
betrachtet; in dem vorstehenden Fall machte die besondere
Beschaffenheit der Geschwulst die Erhaltung des Fingers
miglich, und ich entnehme sowohl aus der oben angefiihrten
Dissertation, als aus der miindlichengMittheilung des Herrn
Dr. Riewe, dass auch Dieffenbach bei einem Enchondrom
des Oberarms in dhnlicher Weise verfahren ist und ein sol-
ches mit dem Messer und Meissel weggenommen hat, indem
dasselbe nicht den Knochen in seinem ganzen Umfange auf-
getrieben hatte, sondern wie in meinem Fall einen Auswuchs
an seiner einen Seite darstellte. Selbst wenn sich bei sol-
cher Geschwulst die Enchondrommasse deutlich noch tiefer
in den Knochen hinein erstrecken und es nicht miglich sein
sollte, diese Masse durch die Resection der Geschwulst voll-
stindig zu entfernen, wiirde ich, auf diese Operation mich
zu beschriinken, kein Bedenken tragen, da wohl anzunehmen
ist, dass der Rest der krankhaften Masse durch Eiterung,
vielleicht unter Beihilfe von Cauterisationen ausgestossen wer-
den und die Wunde unter Erhaltung der Continuitit des
Knochens zur Heilung zu fiihren sein wiirde. Sollte aber
nicht, abgesehn von einem solchen besondern Verhalten der
(Geschwulst, eine Beseitigung des Enchondroms, das sich als
ein durchaus gutartiges Uebel ‘gezeigt hat, ohne Aufopferung
des betr. Gliedes moglich sein? Das ist eine Frage, fiir de-
ren Beantwortung unter geeigneten Umstiinden einen Ver-
such anzustellen, mir Grund genug vorhanden zu sein schien.
Es ist schon aus den von J. Miiller mitgetheilten Beobach-
tungen bekannt, dass die eigenthiimliche Substanz des En-
chondroms in Eiterung iibergehen kann, ohne sich wieder zu
erzeugen ; eben dieses und dass das Enchondrom Verletzun-
gen, theilweise Zerstirung und theilweise Fortnahme ertrigt,
ohne dadurch zu einer Wucherung seiner Masse oder auch
nur zu einem Wiederersatz des Zerstorten oder Fortgenom-
menen angeregt zu werden, hat sich mir in einem Paar Ope-
rationsversuchen ergeben, die ich in Bezug auf die eben
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gestellte Frage bei Enchondromen vorgenommen habe. Auf
diese Thatsache wird sich vielleicht weiter bauen lassen, und
ich theile hier meine Versuche mit, beiliufie und kurz nur,
da sie mich noch nicht zu bestimmten Resultaten gefiihrt
haben. sondern noch viel weiterer Priifung und Ausbildung
bediirfen ; ich sprecheg indessen von ihnen in der Hoffnung,
dass sie vielleicht zu ihnlichen Versuchen veranlassen und
mit Beobachtungen Anderer zusammentreffend zur Herbei-
filhrung eines Resultats dienen werden. *) Mich beschiif-
tigte zuniichst der Gedanke, ob nicht das Haarseil beim
Enchondrom dadurch eine Heilung bewirken kinne, dass die
Enchondrommasse durch Iiterung zerstirt werde, die sie
umgebende ausgedebnte Knochenrinde sich danach wieder
zusammenziehe und der Knochen dadurch und vielleicht auch
durch Absatz neuer Knochenmasse, wenn auch nicht ganz,
doch so weit zur Norm zuriickkehre, dass er wieder seinen
Functionen vorstehen konne. Einen derartigen Versuch
machte ich bei einem sehr grossen, im Innern bereits theil-
weise in Eiterung iibergegangenen Enchondrom am Unter-
kiefer einer Frau, bei der sich der Resection des kranken
Knochens Hindernisse in den Weg stellten; ich zog mitten
durch die Geschwulst und krenzweise ein Paar starke Haar-
seile, spiiter noch ein drittes, und es trat eine sehr auffal-
lende Verminderung des Umfangs ein, die in 5 Monaten
nach jeder Richtung etwa 2 Zoll betrug. Umstiinde traten
der Fortsetzung dieser, wie jeder andern Kur hindernd in
den Weg. — Einen zweiten Versuch machte ich in meiner
Privatpraxis bei einem enormen Enchondrom der linken Fi-
bula, woran ein sehr schwiichliches und reizbares Midchen
von 26 Jahren litt ; die Geschwulst war wahrscheinlich nach
einer starken Quetschung des Knochens entstanden und hatte
sich in einem Zeitraume von 3 Jahren zu dem Umfange

*) Indem ich dieses dem Drucke zu iibergeben im Begriff bin, er-
halte ich Dieffenbachs operative Chirurgie II. 1. und freue mich, daraus
(bei der Resection des Unterkiefers) zu sehen, dass der Verfasser An-
sichten und Beobachtungen hat, die in einer gewissen Beziehung mit den
meinigen zusammentreffen.
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ausgebildet, dass sie sich von dem Kniegelenk auf 7 Zoll
abwiirts erstreckte, von vorn nach hinten einen Durchmesser
von 5 Zoll hatte und an dem Gliede, welches 1 Fuss 4 Zoll
(7 Zoll mehr als das gesunde) in der Peripherie mass, die
ganze Wade oder vielmehr den ganzen Raum an der fiussern
und hinteren Seite der Tibia ausfiillte. Auch hier war cine
Verminderung des Umfangs die Folge von mehreren durch
die Geschwulst gezogenen Haarseilen und ich fiigte spiiter
dazu mnoch eine hier leicht ausfiihrbare Compression, um da-
durch die Verkleinerung der Knochenhiille nach Zerstiirung
der Enchondrommasse zu beférdern. Wennschon auch diese
Compression nicht ohne allen Exfolg war, so musste ich doch
nach lingerer Fortsetzung dieser Kur mich iiberzeugen, dass
ich damit bei dieser sehr betriichtlichen Geschwulst nicht zu
dem gewiinschten Ende kommen wiirde, und ich ging daher
zu einem andern Verfahren iiber, nehmlich zu einer in Ab-
satzen unternommenen Exstirpation. Die Resection des gan-
zen entarteten oberen Theiles der Fibula war cigentlich die-
Jenige Operation, welche sich in diesem Fall gleichsam von
selbst darbot, aber an sie durfte ich schon damals, wo ich
die Geschwulst zuerst untersuchte, bei Beriicksichtigung der
Constitution und des Kiiiftezustandes der Kranken nicht
weiter denken, und nicht anders verhielt es sich jetzt; dage-
gen konnte ich annehmen, dass eine absatzweise Resection
ertragen werden wiirde, und obgleich ich diese Kranke noch
in Behandlung habe, so sind meine Erwartungen doch bis-
jetzt durchaus gerechtfertigt. Ich siigte zuniichst den her-
vorragendsten Theil der Geschwulst auf 3! Zoll Liinge und
2} Zoll Breite weg und erdffnete dadurch eine grosse mit
Eiter gefiillte Knochenhéle, durch welche das letzte Haarseil
hindurchgegangen und wo die Enchondrommasse ganz zerstort
war, wihrend letztere in dem iibrigen Theile der Geschwulst
noch deutlich vorhanden war. Nachher habe ich in mehre-
ren Absiitzen die Geschwulst soweit fortgenommen, dass jetzt
nicht mehr der vierte Theil derselben iibrig ist, und ich habe
dies theils mit der Martinschen Scheibensiige, theils mit dem

Blasius Beitriige. 0
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Meissel und Hammer, theils und hauptsiichlich mit einer
sogleich zu beschreibenden Knochenscheere gethan, die am
meisten geeignet war, die Knochenhiille zu zerschneiden,
welche stellenweise | Zoll und dariiber stark war und offen-
bar nicht bloss in dem ausgedehnten alten, sondern auch in
reichlichem neu aufgelagerten Knochen bestand.  Diese Exei-
sionen waren immer mit einer starken Blutung verbunden
und ich wurde ebendadurch abgehalten, den einzelnen Re-
sectionsakten eine gréssere Ausdehnung zu geben und somit
diec Beendigung der Kur zu fordern. Bei diesem vorsichti-
gen Verfahren ist jetzt der allgemeine Zustand der Kranken
wesentlich  besser, als beim Beginn der Sache; ortlich ist
von einer Reproduction des Fortgenommenen durchaus nichts
zu bemerken und die ausgedehnt gewesenen Weichgebilde
haben sich da, wo die Geschwulst beseitigt ist, rasch zusam-
mengezogen, der Umfang der in der Wade befindlichen
Héle hat sich somit ausserordentlich verkleinert und ich darf
mit allem Grunde hoffen, dass ich eine vollstindige Heilung
des Falles auf dem eingeschlagenen Wege erreichen werde.

Zum Schluss theile ich hier noch eine kurze Beschrei-
bung und Abbildung (s. Taf. IV Fig. 1 —3) einer Knochen-
scheere mit, die fiir Resectionen ganz besonders geeignet ist.
Das Eigenthiimliche ihres Mechanismus ist von einer, bei
unseren Stahlwaarenhiindlern kiiuflichen Baumscheere entnom-
men , welche schon Zeis fiir chirurgische und anatomische
Zwecke empfohlen hat; ich habe sie in abgeiinderter Weise
so, wie sie mir fiir Knochenresectionen am zweckmiissigsten
schien, construiren lassen und in dieser Gestalt namentlich
bei der letzterwihnten Resection des IEnchondroms der Fibula
mit dem ausgezeichnetsten Krfolge gebraucht, indem ich
dabei sehr feste Knochenmassen, selbst von mehr als einem
halben Zoll Dicke mit ihr ohne Schwierigkeit durchschnitten
habe. Ohne Zweifel ist sie auch fiir die Resection der Rip-
pen, der diinneren Extremititenknochen, wie der Fibula, der
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Vorderarm -, Hand - und Fussknochen, sowie gewisser Theile
des Unterkiefers u. a. von ganz vorziiglicher Brauchbarkeit,
wovon ich mich am Cadaver iiberzeugt habe. Sie schneidet
die Knochen glatt und ohne alle Splitterung durch. Ihre
arosse Wirksamkeit erhiilt sie hauptsiichlich dadurch, dass
sie durch Zug wirkt. Von ihren beiden Hiilften ist nehmlich
die eine beweglich und schneidend, die andere feststehend
und stumpf; letztere ist an ihrem vordern Theil miissig ge-
bogen und die concave Seite, welche dem Schneiderande des
anderen Blattes zugewandt ist, bildet eine 2! Linien breite
Fliche, welche von dem dem schneidenden Blatte zugewand-
ten Rande her nur ganz wenig schriig verliiuft. Dieses stumpfe
Blatt dient zum Widerhalt des schneidenden und zum Schutz
der hinter dem Knochen liegenden Theile, Das schueidende
Blatt hat am Riicken oben 2, unten fast 3 Linien Dicke und
seine Schirfe wird durch allmiihlige Abdachung seiner Husse-
ren Fliche gebildet; sein Charniertheil hat einen Spalt, durch
den eine Schraube geht, welche beide Scheerenhiilften so ver-
bindet, dass sich die schneidende auf- und abwirts bewegen
kann. Ausserdem sind beide Scheerenhiilfien durch einen
stithlernen, schwach gebogenen Balken verbunden, von dessen
Enden jedes durch eine Schraube so befestigt ist, dass es
sich um diese auf dem resp. Scheerenschenkel drehen kann.
Der Balken bewirkt, dass das scharfe Blatt beim Oeffnen und
Schlicssen der Scheere auf- und abwiirts gleitet; mit seiner
convexen Seite liegt er gegen eine, an dem Schenkel des
stumpfen Scheerentheils befestigte Feder an, welche die
Scheere eriffnet. Der Schenkel der schneidenden Hiilfte ist
hinter dem Charnier doppeltknieformig gebogen, wie dies Fig. 1.
zeigt, wo die Scheere von der Seite dargestellt ist, damit sein
unterer Theil mit dem anderen Schenkel in gleicher Fliche
liegt und der Balken von einem zum andern gerade heriiber-
gehen kann. Die Zange, die in den Abbildungen in halber
Grosse dargestellt ist, wird von dem hiesigen Instrumenten-
macher Hellwig zweckmiissig und gut angefertigt.

9 %



1.
Plastische  Operationen.

Wﬂs ich fiir die plastische Chirurgie zu thun bemiiht
gewesen bin, ist zum Theil bereits verdffentlicht *), jedoch
an zerstrenten Orten, auch in Dissertationen meiner Schiiler,
Einiges habe ich noch beizubringen und ich will dies, an-
kniipfend an das bereits Mitgetheilte, hier thun. Vertraut
mit Dem, was in fritheren und bis auf die neuesten Zeiten
in diesem Theil der Chirurgie geschehn ist, aus eigner An-
schauung bekannt mit so manchem, von anderen und meistens
befreundeten Chirurgen herriihrenden Resultat operativer Pla-
stik, endlich durch eine Reihe eigner plastischer Operationen
in diesen Gegenstand praktisch eingeweiht und moglichst
vorurtheilsfrei die meinigen, wie die fremden Operationen in
ihren Endergebnissen betrachtend, habe ich doch immer die

*) Neues Verfahren der Lippenbildung, in meiner klinischen Zeit-
schrift fiir Chir. u, Ahk. L 3. 8, 387 (1830).

Rhinoplastik, in Oppenheims Zeitschrift f. d. ges. Med. Bd. 19. H. 2.
S. 145 (1842).

Wangenbildung und Operation der Verwachsung zwischen Wange
und Zahnfleisch, ebend. Bd. 20. H. 2. 8. 156 (1842).

Neue Methode der Blepharoplastik, in d. Med. Zeit. des Vereins f.
Hkde. in Preussen 1842. Nr. 10.

A. Dippe Diss. inaug. de nova via rhinoplastices. Hal. 1843.

L. H. Droop Diss. in. de usu labii superioris in rhinoplastice. Hal.
1544. e. tab.

Die Rhinoplastik aus der Oberlippe, in Oppenheims Zeitschr, Bd. 26.
H. 2. 8. 25J. (1844 ; Mittheilung aus vorstehender IJiss.)

A. R, Brand Diss. in. de septi narium restitutione chirurgica.
Hal. 1545,
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Ueberzeugung hegen miissen, dass es in dieser Sache noch
manches Schrittes bis zu ihrer Reife bediirfe, und ich kann
nicht in den Enthusiasmus neuster Schriftsteller einstimmen,
welche die plastischen Operationen als auf ihrem Gipfel be-
trachten. Fiir diesen Theil der Chirurgie ein Schiiler Griifes,
habe jch zwar sehr bald von manchen Ansichten und Vor-
schriften des beriihmten Begriinders der neuern plastischen
Chirurgie abgehen miissen, von Irrthiimern, die beim ersten
Anbau eines neuen Feldes chirurgischer Thitigkeit unver-
meidlich sind, — aber ich habe mich auch in vielen Bezie-
hungen den Lehren und Grundsiitzen Desjenigen, der sich
um die Vervollkommnung diescs Zweiges der Akiurgie so
grosses und unbestreitbares Verdienst erworben hat, denen
Dieftenbachs nicht anschliessen kinnen. Dieffenbach hat mit
genialer Hand in diesen Zweig im weitesten Umfange einge-
griffen, er ist seine eignen Wege gegangen und es hat dem
Genie der Enthusiasmus der #rztlichen Jugend so wenig ent-
stehn konnen, wie dem wahren Fortschritt der Beifall der
Aclteren; es wird deshalb jetzt in Deutschla.nd tiberall, wo
von einer plastischen Operation die Rede ist, jener Name
genannt und die jiingeren Aerzte, die sich, wemgatens in
literarischer Hinsicht, jetzt dieses Feldes mehrfach angenom-
men haben, kennen oft nur diesen Namen, oder doch nur
ithn als einen guten *); es ist daher unvermeidlich, dass ich
im Nachfolgenden gerade gegen jenen ausgezeichneten Chi-
rurgen meinen Widerspruch zu erheben vielfiltig veranlasst
sein werde, und ich muss es hier ausdriicklich sagen, dass
jener Widerspruch die Folge ruhiger und praktischer Prii-
fung der Sache ist und dass er der Achtung vor dem wah-
ren Verdienst keinen Eintrag thut. Die genialen Wege sind
nicht immer die richtigen und der Enthusiasmus vermag

*) Gegen dieses Aufdringen des Diefienbachschen Namens lehnt sich
auch Serre auf, indem er sagt: mais vouloir tout rapporter aux travaux
d'un seul homme, c'est mentir & Phistoire et faire preuve de trop de
partialité (L’art de restaurer les difformités de la face. Montpellics
1842, p. 29).
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das Richtige vom Falschen nicht zu unterscheiden; im beson-
nenen Vorwiirtsschreiten und mit ruhigem und freien Auge
zuriick auf das Dagewesene, wie vorwiirts auf das Ziel schau-
end, muss man unter den mannichfachen Wegen den rechten
zur Hihe anstreben. Freilich ziihle ich meine plastischen Ope-
rationen nicht nach Hunderten, aber um gut zu treffen, meine
ich, bedarf es nicht vieler Kugeln, sondern nur gut gezielter.
Was ich hier gebe, sind Beitriige, die nach keiner Seite
hin auf Vollstindigkeit Anspruch machen, Einzelnheiten, die
ich durch Ansichten und Erfahrungen bewogen bin, zu be-
sprechen und auch wohl nur nach einer gewissen Richtung
hin auszubeuten; ich fiige einzelne Operationsgeschichten
hinzn und erziihle sie mit moglichster Trene. Nicht bloss
Gelungenes will ich mittheilen, denn die Absicht ist nicht,
mit Erfolgen zu prunken, sondern aus den Erfolgen zu ler-
nen und fiir die Sache Gewinn zu schipfen; Anderer Mit-
theilungen sind in der Voraussetzung von einer gewissen
Vollendung dieses Faches hingestellt, sie sind nicht immer
frei von Prunk; meine Mittheilungen bezichen sich gewisser-
massen auf praktische Studien, die ich in der Uecherzeugung
oemacht habe, dass auf diesem Felde noch zu schaffen sei..
Ich werde zuerst von einigen allgemeinen Grundsitzen
sprechen , die mich bei meinen plastischen Operationen lei-
ten, und zwar zunichst hinsichtlich der Zulissigkeit derar-
tiger Operationen. Man hat das Gebiet fiir dieselben durch
Contraindicationen zu sehr beengt und es verdient unter die-
sen besonders die von den noch fortwirkenden Ursachen des
Defectes hergenommene eine grosse Beschriinkung. Man
sagt, eine Dyskrasie oder cine andere Ursache der Zersti-
rung des zu ersetzenden Theils verbietet, wenn sie noch
vorhanden ist, die Operation ; man hat diese Contraindication
nicht ans der Erfahrung, sondern aus einem allgemeinen
Princip abgeleitet und sie hier, wie bei vielen andern Opera-
tionen aufgestellt, z. B. bei den Amputationen und Resectio-
nen; wie aber diese Gegenanzeige bei den genannten Ope-
rationen weder jemals von den Chirurgen in der Praxis fest-
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gehalten worden ist, noch unbedingt befolgt werden kann, so
ist ihre Anwendung in der plastischen Chirurgie ganz be-
sonders zu beschriinken. Dass Lupus, der so hiufig zur
Nasenbildung, auch zu andern hierher gehirigen Operationen
Veranlassung gibt, diese auch dann, wenn er noch nicht ge-
heilt ist, nicht verbietet, habe ich schon friiher (im Handb.
d. Akiurgie, II. S. 326. 1840) ausgesprochen und meine
neueren Krfahrungen haben mich darin bestiitigt. In meinem
frithern Aufsatze iiber Rhinoplastik (in Oppenheims Zeit-
schrift Bd. 19) ist S. 147 von einem Fall sehr gelungener
Nasenbilduntg die Rede; bei diesem Midchen war zwar der
Lupus an der Nase geheilt, aber an der Wange bestand
derselbe fort, am Halse waren noch grosse skrofulise Ulee-
rationen und dessenungeachtet ging die Transplantation durch-
aus nach Wunsch und die neue Nase ist bisjetzt, fast 9
Jahre nach der Operation, in voller Integritit geblicben.
Ich werde spiiter eines Falls von Rhinoplastilk bei einem
Manne von 29 Jahren (Friedrich H -r aus Harzgerode)
erwithnen, wo ebenfalls Lupus die Zerstorung bewirkt hatte,
noch nicht vollstiindig geheilt war und wo dennoch die An-
heilung eines Stirnlappens an den Nasenstumpf nach Abtra-
gung seiner noch ulcerirten Riinder vollkommen gelungen ist.
Im Sommer 1845 operirte ich eine 33 jihrige Frau (Christine
N - niaus Zollwitz, deren Operationszeschichte ich nachher
ausfiihrlicher mittheilen werde), als der ulcerative Lupus, der
die Nasenspitze zerstort hatte, sowohl an dieser, wie an der
rechten Backe noch in voller Bliithe stand, und die Anhei-
lung des zum Ersatz bestimmten Hautstiickes gelang nicht
minder vollkommen. ~Chelius hat gegen den von mir aufze-
stellten Satz eingewandt, dass er aus fremder Praxis einen
Fall beobachtet, wo sich der Lupus auf die angeheilte Nase
fortgesetzt und eine scheussliche Deformitit hervorgebracht
habe; aber dies beweist, meine ich, nicht gegen, sondern fiir
mich, da hier trotz der Fortdauer des Lupus oder seiner
innern Ursache die Rhinoplastik gelungen, d. h. die neue
Nase angeheilt ist, was ich nur behauptet habe. Was aus
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dieser, wie auch aus andern einzelnen Beobachtungen *) her-
vorgeht, ist dies, dass eine neue Nase von Lupus ergriffen
werden kinne, dass also mit der plastischen Operation keine
absolute Sicherheit gegen Recidive gegeben sei; aber diese
Fiille werden wohl sehr selten sein, und schwerlich hat man
cine griosse Sicherheit gegen Recidive, wenn die Lupusulce-
ationen erst zur Vernarbung gefiihrt wurden, der Lupus
also villig geheilt zu sein schien und dann die Rhinoplastik
cemacht wurde.

Eine plastische Operation bei florirendem Lupus zu ver-
suchen, lag sehr nahe, denn es ist eine von Eberl schon vor
20 Jahren und noch viel frither von Roussel bekanntgemachte
Thatsache, dass Lupus durch Exstirpation der kranken Haut-
partie heilbar ist, und wie sollte dies auch nicht sein, da
man ihn so gewshnlich durch Cauterisation heilt, die nichts
anders thut, als dass sie den kranken Theil zerstort und
wegnimmt; die zuriickbleibende Umgebung ist gesund und
zu productiven Prozessen fihig. Das verhiilt sich ganz wie
bei Carcinom; wie die nach griindlicher Wegnahme oder
Zerstorung dessclben zuriickbleibenden Wunden durch schnelle
Vereinigung oder Eiterung heilen, so gelingt auch die Trans-
plantation eines Theils an die Stelle des weggeschnittenen
Carcinoms, Auch in diesem Uebel hat man mit Unrecht
cine Contraindication plastischer Operationen gesehn. ,,So
lange die krebshafte Ulceration fortbesteht, sagt Zeis, kann
von einem Ersatze des zerstorten Theils ebensowenig die
Rede sein, als wiithrend der Dauer anderer Dyskrasien. Aber
auch, wo diese zur Heilung und Vernarbung gebracht wor-
den ist, verlohnt es sich meistens nicht der Miihe, den Kran-
ken zu der schmerzhaften Operation der Rhinoplastik zu
iiberreden, weill man nicht sicher sein kann, ob die Ulecera-

#) Vielleicht ist der Fall, auf den Chelius sich bezieht, derselbe,
welcher im0, Bande der Heidelberger med. Annalen aus Becks Praxis
mitgetheilt ist; die Gefahr, in welche der neue Vordertheil der Nase
durch ein Lupusrecidiv kam, wurde durch den Gebrauch des Leberthrans
glicklich abgewendet. |
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tion nicht auf’s Neune beginnen wird, und solche Subjecte
meistens alte Leute sind”.u. s. w. — Wo bei Carcinom
nicht durch eine ausgesprochene Krebskachexie und #hnliche
Umstiinde jede Hoffnung auf dauernde und temporaire Hei-
lung vereitelt und deshalb ein operatives Eingreifen iiber-
haupt ausgeschlossen ist, da kinnen auch plastische Opera-
tionen mit Erfolg vorgenommen werden. Das ist am bekann-
testen in Betrefl' des Carcinoma labii und der Lippenbildung,
aber es gilt auch cbenso fiir andere Theile z. B. fiir das
Augenlid; ich habe dies unmittelbar nach der Wegnahme
wegen Carcinom durch Transplantation eines Hautstiicks mit
dem besten Erfolge wiederersetzt; ich habe dies bei einer
S4jibhrigen Frau vor mehr als 4 Jahren gethan, und sic
erfreut sich noch jetzt einer ungestorten Gesundheit, sowie
der Formverbesserung, die ihrem Auge gegeben ist. — Wer
erinnerte sich dabei nicht der Operationen von Martinet u. A.,
bei denen zur Verhiitung ecines Krebsrecidivs Transplanta-
tionen von Haut gemacht wurden! — Man wird nicht ein-
wenden, dass sich in solchen Fillen an der Wunde eine
allgemeine Ursache nicht geltend machen und den Heilungs-
prozess nicht vereiteln konne, weil keine vorhanden sei;
bei Lupus ist eine solche so unzweifelhaft, dass ich im Ge-
gentheil die Frage aufwerfen michte, ob man nicht eben
wegen der allgemeinen Ursache bei Lupus durch Transplan-
tation insofern schaden konne, als man dadurch das Wieder-
auftreten der Krankheit an der frilheren Stelle unmiglich
macht und jene gleichsam zwingt, sich nun an andern Stel-
len und so vielleicht in einem innern Organ zu etabliren.
Wo der Lupus nicht skrofulésen oder syphilitischen Ur-
sprungs ist, scheint er durchaus von Tuberkulose herzuriih-
ren und es erklirt sich daraus, dass bisweilen nach der Hei-
lung oder dem Verschwinden von sogenanntem idiopathischen
Lupus Phthisis sich entwickelt. Ieh habe kiirzlich eine
Beobachtung mitgetheilt *) von auffallendem Wechsel zwischen

*) Med. Zeitung vom Verein f. Hk. in Preussen 1840, Np. 5.



138 PPlastische Operalionen.

Lapusulcerationen am und im Munde und den Zufiillen der
Darmphthisis, an welchen die Kranke starb; Aehnliches,
wenn auch nicht in so eclatanter Weise, sicht man auch in
andern Fiillen, und ich werde nachher die Geschichte einer
Rhinoplastik von einem Miidchen (Marie W - e) mittheilen,
was nach der Operation von. tuberkuliser Lungenphthisis
befallen ward und an dieser starh. Dyskrasien kinnen, wenn
Zufille, die von ihnen herriihrten, geheilt wurden, lange
latent bleiben, sie kinnen ginzlich schwinden oder in iusser-
lichen gefahrlosen Zufillen sich von neuem Hussern *); sie
kinnen ebensowohl withrend des Bestehens #usserer Krank-
heitstormen noch andere gefahrvolle Zustinde zur Folge ha-
ben; es kann also meine Meinung nicht dahin gehen, dass
man bei Lupus iiberhaupt eine plastische Operation deshalb
nicht vornehmen solle, weil nach derselben die Entwickelung
einer Phthisis oder dergl. moglich sei; wohl verdient es aber
cine ernstliche Erwiigung, ob man nicht mit derartigen Ope-
rationen bei solchen Lupuskranken zuriickhaltend sein soll,
die zur Phthisis disponirt erscheinen oder bei denen innere
Organe nicht frei von Krankheitszustiinden sind, welche die
Entwickelung von Tuberkulose in ihnen begiinstigen, wiih-
rend dagegen von dem Bestehen des Lupus in Bezug auf das
Gelingen der Operation keine Contraindication gegen diese
hergenommen werden kann.

Skrofeln betrachtet man gewdhnlich als eine, den plasti-
schen Operationen besonders feindliche Dyskrasie; so sagt
Dieffenbach, dass friiher bestandene Skrofulosis der organi-
schen Plastik, auch wenn die Subjecte sich in bliihender Ge-
sundheit befinden, weit mehr entgegen sei, als wenn Herpes
exedens oder Syphilis in ihnen gewiithet haben; v. Ammon
sieht in der Skrofelkrankheit zwar im Allgemeinen keine Con-
traindication gegen plastische Operationen, jedoch nur dann,
wenn sie keine dusserliche Zerstorung angerichtet hat.  Auch

*) Vergl. dariiber meinen Aufsatz tber die Bedeutung innerer Krank-
heitshedingungen fiir den Chirurgen, in Oppenheims Zeitschr, . d. ges.
Med, XIX. 5. 8D
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hier muss ich cine entgegengesetzte Ansicht aufstellen.  Skro-
fulése Uebel, welche zu plastischen Operationen fiithren, be-
stehen in der Regel in Lupus und es findet also auf sie das
Obige Anwendung; auch bei ihnen wird eine Operation da-
durch, dass die Skrofelkrankheit noch fortdauert, nicht verbo-
ten und nicht vereitelt. Ich habe oben eines Falls gedacht,
der dies beweist; einen andern Fall, wo ich den durch skro-
fulisen Lupus verlorengegangenen Vordertheil der Nase aus
der m Folge von Skrofeln dicken Oberlippe mit gutem Er-
folge wiederbildete, habe ich frither (in Oppenheims Zeitschr,
Bd. 19. S. 151) mitgetheilt. Man darf nicht glauben, dass
bei einem dyskrasischen Individuum jede Wunde und jede
Eiterfliiche sogleich zu einem Herde fiir die Dyskrasic
werde; dass dies nicht der Fall ist, beweist jede Vesicator-
wunde und ihr Heilen bei weggelassener Reizsalbe, jede
Fontanelle und ihre gewihnliche Nutzlosigkeit fiir die Besei-
tigung vorhandener und die Verhiitung neuer dyskrasischer
Producte; die Herde, an denen sich eine Dyskrasie dussert,
sind durch bestimmte Verhiltnisse bedingt und nichts Zu-
fillliges und Willkiihrliches. — Ob bei noch bestehendey
allgemeiner Syphilis eine plastische Operation gelingen wiirde,
dariiber fehlt es mir an eigenen Erfahrungen. Freilich wird
man wohl nicht eine derartige Operation vornchmen, so lange
noch Zufillle von Syphilis bestehn, denn es verhilt sich mit
dieser Dyskrasie anders als mit Skrofulose und Tuberkulose;
sic ist in der Regel viel weniger mit der Constitution
verwebt, als diese und wir kénnen ihre Beseitigung unter-
nchmen, bevor wir an cine plastische Operation gehn, wiih-
rend wir, wenn wir eine Tuberkel- oder Skrofelsucht erst
ganz austilgen wollten, sehr spiit, oft gar nicht zur Opera-
tion kommen wiirden. Man kann sich aber iiber die Hei-
lung der Syphilis tiuschen, denn wir haben kein Zeichen,
woran wir erkennen, ob eine Syphilis nach dem Verschwin-
den der Zufiille wirklich oder scheinbar geheilt ist ; ich machte
bei einem Frauenzimmer, welches in Folge von syphilitischer
Uleeration eine Oeftnung im weichen Gaumen hatte und von
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der Syphilis vollstindig geheilt zu sein schien, die Gaumen-
nath und statt der Heilung trat an der Wunde neue syphi-
litische Ulceration ein. Sollte nun in solchen Fiillen von
scheinbar geheilter Syphilis niemals eine plastische Opera-
tion gemacht worden sein und war dabei der Erfolg wie bei
der erwibhnten Gaumennath oder heilte das transplantirte
Stiick an, was ich nicht fiir unmoglich halte, und gab sich
die Fortdauer der Dyskrasie erst durch spiiter wieder auf-
tretende Zufille von allgemeiner Syphilis zu erkennen?

Eine andere Beschriinkung fiir die Zulissigkeit plasti-
scher Operationen hat man darin aufgestellt, dass die Haut,
welche zur Transplantation benutzt werden muss, grissere
Narben u. dgl. zeige, aber auch dies ist nur bedingt zuzu-
geben.  Allerdings wiirde eine Narbe, welche durch ein zur
Ueberpflanzung excidirtes Hautstiick durchgeht, und wenn
sic auch noch so fein ist, immer ein Absterben des durch
die Narbe von der erniihrenden Briicke abgesonderten IHaut-
theils fiirchten lassen (s. einen derartigen Fall aus meiner
Praxis in Oppenheims Zeitschr. 19, 160), aber man wird
hiiufig solchen Narben durch die Art, wie man die Haut zur
Tmﬁsp]nntutit}n benutzt, ausweichen konnen. Ich machte bel
einem 17 jihrigen Midchen, welches durch Lupus den gan-
zen knorpeligen Theil der Nase verloren (Wilhelmine P -1),
am 6. Februar 1843 die Rhinoplastik, aber das Midchen
hatte micht bloss eine sehr niedrige Stirn, sondern es er-
streckte sich auch Lings ihrer Mitte vom Haarwuchs bis zur
Gilabella herab eine Narbe, welche von einem friiheren Fall
herriihrte. Aus der einen Seite der Stirn konnte ich den
Ersatzlappen nicht nehmen, denn damit hiitte ich wegen der
geringen Hohe der Stirn entweder bis in die Augenbraune
herunter oder bis in die behaarte Kopfhaut hinein gehen miis-
sen; ich bildete daher die Nase aus 2 Hilften, wovon jede
aus der resp. Seite der Stirn und zwar mit dem Liingen-
durchmesser in schriiger, mehr liegender Richtung excidirt
war und welche beide lings dem Nasenriicken mit einan-
der dureh Niithe vereinigt wurden,  Auch Dieftenbach scheint
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in solchem Falle auf dieselbe Weise operirt zu haben, we-
nigstens finden wir dies Verfahren als ein von ihm herriih-
rendes in der von den Herren Fritze und Reich herausgege-
benen Schrift iiber plastische Chirurgie aufgeziihlt. Die von
mir vollfiihrte Operation ist in der oben angefiihrten Disser-
tation vom Herrn Dr. Dippe 15843 beschrieben und eine nova
via rhinoplastices genannt worden; in der That war sie eine
nova via, denn dass Dieffenbach dasselbe Verfahren unter
den angegebenen Umstiinden fiir rathsam erachtet, ist erst
durch die genannte Schrift 1845 bekannt geworden.

Fiir die Ausfiihrung der plastischen Operationen gilt cs
mir als Hauptregel, so viel wie irgend miglich Eiterungen
zu vermeiden, d. h. nicht bloss an der Verbindung des Er-
satzstiicks mit dem Boden, auf den es gepflanzt, sondern auch
an dem transplantirten Theile selbst und an der Stelle, von
der dieser entnommen ist. Eiterung an jener Verbindung
macht, wenn sie auch nur oberflichlich und partiell ist, im-
mer eine auffallendere Narbe, welche den angesetzten Theil
von dem andern gleichsam abgriinzt, ihn als cinen der Stelle
ftemden zu bezeichnen sehr geeignet ist und nicht immer
durch Nachoperationen beseitigt wird, deshalb nicht, weil der
Whundrand eines angesetzten Hautstiicks sich mit dem des
Bodens , auf den jenes verpflanzt ist, wegen des sehr ver-
schiedenen Standes ihrer Vegetation schwer durch schnelle
Vereinigung verbindet.  Fiterung an dem transplantirten
Theile selbst hat jedesmal eine Veriinderung seiner Form
zur Folge, welche unsern Absichten gewdhnlich sehr zuwi-
derliuft. Dass an neugebildeten Nasen durch die an ihrer
innern Fliiche stattfindende Eiterung und die darauf folgende
Granulations - und Narbenbildung die iible Form bedingt
wird, in der man jene gewohnlich zu sehen bekommt, kann
gar nicht bezweifelt werden; man darf nur die Veriinderun-
gen betrachten, welche der Hautstreifen, der einen neﬁgehil_
deten Vordertheil der Nase mit seinem urspriinglichen Platae
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noch in Verbindung erhiilt, wiihrend er auf dem alten Nasen-
riicken aufliegt, erleidet, und wie dieser, wenn er 4 — 6
Wochen an jener Stelle gelassen wurde, sich allmiihlig aus
cinem platten, bandartigen Streifen in ecinen fingerférmigen
Cylinder umgewandelt hat. Aber auch bei der Neubildung
anderer Theile kommt die Eiterung an ihrer innern Seite
sehr in Betracht; so hat diese bei einem Augenlide, mag es
nach irgend einer Methode gebildet sein, immer eine gewisse
Wolbung desselben zur Folge, wenn seine innere Fliche
nicht, wie es beim Ektropium der Fall ist, sogleich mit der
Conjunctiva gedeckt und zur Verwachsung gebracht werden
kann: sein Rand zieht sich nach innen, kann sich selbst tief
gegen den Orbitalrand hineinkriimpen und hat alsdann zu-
gleich eine mangelhafte Schliessung der Augenspalte zur
Folge. Derselbe Vorgang hat nach der Lippenbildung Statt,
wenn nicht Schleimhaut zur Bekleidung der neuen Lippe
vorhanden 1st und sich erhilt. So geschah es nach Bergs Ope-
ration, wo blosse Haut von unten her verpflanzt wurde und
die neue Lippe zwar die Zithne bedeckte, aber beide Mund-
winkel und der Lippenrand nach innen gewandt waren, und
die mangelhaften Erfolge der Chopart-Rouxschen Chilopla-
stik haben nicht sowohl, wie man iiberall sagt, darin ihren
Grund, dass die von unten her genommene Haut sich wie-
der abwiirts zieht, — denn sie ist ja nicht bloss heraufge-
schoben und vorgelegt, wie ein Tuch, sondern sie geht in
der ganzen Ausdehnung der Trennungsfliche neue Adhiisio-
nen ein, welche ihrem Zuriickweichen entgegenwirken, — als
vielmehr darin, dass die vor den Zihnen und dem Zahn-
fleisch freibleibende innere Fliche eitert, iibernarbt und sich
contrahirt, dass so der obere Hautrand einwiirts gezogen wird
und die neue Lippe nun nicht bloss cinen auswiirts gewand-
ten rothen Rand entbehrt, sondern auch die untere Zahnreihe
blossliisst. Lisfranc hat, auch von der Ansicht ausgehend,
dass die Haut sich nach dem Halse zuriickzuziehen strebe,
von dem sie heraufgezogen ist, eine Verbesserung der Roux-
sghen Methode dadurch zu bewirken geglaubt, dass der Ex-
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stirpationsschnitt (bei Carcinom) in beide Wangen hineinge-
fiihrt, aus diesen ein dreieckiges Stiick mit herausgeschnitten
und die auf jeder Seite des Mundwinkels dadurch entste-
hende Wangenwunde dureh umwundene Hefte in horizonta-
ler Richtung geschlossen wird, damit die Wangen den her-
aufgezogenen Hauttheil gleichsam mit tragen und halten
helfen. Das mag fiir die erste Zeit der Nachbehandlung
ganz gut sein und eine weniger starke und gezwungene Vor-
wiirtsneigung des Kopfs zulissic machen, es mag die An-
heilung der heraufgeschobenen Haut in der ihr gegebenen
Lage befordern und erleichtern; dass aber dennoch der Form-
veriinderung der Lippe, welche man auf’ das Zuriickweichen
der translocirten Haut schiebt, dadurch nicht entgegengewirkt
wird, das beweist der aus Lisfrancs Klinik von Petersen in
seiner Inauguralabhandlung (Wiirzburg 1845) mitgetheilte
Operationsfall, denn nach der Heilung ,.erfiillte die neuge-
bildete Lippe bei geschlossenem Munde zwar so vollkommen
ihre Bestimmung, dass die Entstellung kaum bemerkbar war,
und der obere Rand derselben beriihrte den untern der Ober-
lippe in der ganzen Breite des Mundes” (— was auch der
Fall ist, wenn die Unterlippe an Héhe verloren hat, weil sich
die Oberlippe dem entsprechend senkt —), aber ,,beim Spre-
chen trat die Unvollkommenheit des kiinstlich gebildeten
Organs mehr hervor” und die Lippe zeigte ,ausser der ge-
hemmten Beweglichkeit einen diinnen und nach innen gezo-
genen Rand”. Das sind eben die Wirkungen von der Con-
traction der Narbe, die sich an der innern Seite bildet; von
‘dieser hiingt der Vorwurf ab, den man der Rouxschen Me-
thode macht, und nicht von dem in jenem Falle allerdings
durch die Backenwunden und Narben ganz besonders, fast
zum Ucherfluss verhinderten Zuriickweichen der vorgescho-
benen Theile nach dem Halse hin. In den seltenen Kiillen,
wo man bei dieser Methode die Bildung ciner Narbe an der
innern Fliche der neuen Lippe verhiiten kann, erfolgt dic
Retraction der neuen Lippe nicht; so in einem Fall von
Pitha, wo die Schleimhaut der Lippe erhalten werden konnte
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und die neue Lippe damit {ibersiumt wurde; hier war nach
der Heilung die neue Lippe von einer natiirlichen kaum zu
unterscheiden, und mit Recht schreibt chen dieser Besiiumung
Pitha den Erfolg zu, der, wenn es mit jenem vermeintlichen
Zuriickweichen der verpflanzten Haut seine Richtigkeit hiitte,
hier sowohl wie in andern Fillen dadurch wiirde beeintriich-
tigt worden sein. Ich bezweifle deshalb auch, dass mit der
Zeisschen Modification des Chopartschen Verfahrens etwas
gebessert ist, denn dadurch soll eben nur jenem Zuriickwei-
chen der heraufgezogenen Haut entgegengewirkt werden und
niemals erhiilt man von unten her eine Schleimhautdecke fiir
die translocirten Weichgebilde, wie das dagegen bei Dieffen-
bachs und meiner Methode der Fall ist. Der geniale Delpech,
dessen Ideen von der neuesten Chirurgie so vielfach gepliin-
dert worden sind, hat das grosse Verdienst, es zuerst mit
Klarheit ausgesprochen und nachgewiesen zu haben, dass
alle auf dem Wege der Eiterung gebildete Narben sich con-
trahiren, und dieser fiir die plastischen Operationen, wie fiir
die ganze praktische Chirurgie so hichst einflussreiche Grund-
satz hat ihn schon bestimmt, ein Verfahren der Lippenbil-
dung anzugeben, wobei beide Flichen der neuen Lippe iiber-
hiiutet sind und die nachtheilige Eiterung auf der innemn
Seite vermieden werden sollte. Delpech ist durch die Idee
dieser, wenn auch von ihm nicht mit Gliick ausgefiihrten
Operation der eigentliche Begriinder eines Weges gewor-
den, der bei plastischen Operationen, soweit es méglich ist,
iiberall eingeschlagen werden sollte und den ich durch den
Satz bezeichne: um einem neu zu bildenden Theile
seine gute Form zu sichern, muss man ihn vor
oder bei der Operation wie an der dussern, so
auch an der innern Seite iiberhiuten. Ob diese
Ueberhiiutung mit #usserer Haut, mit Schleim- oder Nar-
benhaut Statt hat, bleibt sich fiir den Hauptzweck gleich,
Endlich ist Eiterung an der Stelle, welche das Iirsatz-
stiick gab, nicht allein widerwiirtig wegen der zuriickbleiben-
den Narbe, sondern sie verzigert auch dic Heilung, fiihrt
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auch, nachdem sich bereits iiberall Narbe gebildet, durch
Wiederaufbruch dieser nicht selten zu ncuer Belistigung des
Kranken und hat, wenn sie in unmittelbarer Nachbarschaft
des neugebildeten Theils Statt findet, sehr leicht auf dessen
Form einen nachtheiligen Einfluss, indem sie ihn durch die
bei der Vernarbung eintretende Contraction veriindert.

Ich glaube es als einen durchgehenden Charakter der
von mir herrithrenden Verfahren fiir plastische Operationen
ansehn zu diirfen, dass dabei Eiterung, wenn auch nicht
durchaus, doch moglichst vermieden wird, namentlich den
Dieffenbachschen Verfahren gegeniiber, und ich werde auf
diesen Punkt noch bei den speciellen Operationen zuriick-
kommen.

Es ist nicht rathsam, bei der Wiederherstellung und
dem Wiederersatz eines Theils alte verschrumpfte Reste des-
selben zu benutzen, wenn man nicht, nachdem sie wieder-
hervorgehoben und ausgegliittet, ihrem Wiedereinschrumpfen
emen uniiberwindlichen und bleibenden organischen Damm
entgegensetzen kann; denn sonst ziehn sie sich trotz Bour-
donnets, Rohrchen und andern mechanischen Stiitzen wieder
in ihre alte Form und Lage zuriick, sobald jene Stiitzen
weggelassen werden, oder selbst noch wiihrend dieselben im
Gebrauch sind. Dies kommt am hiiufigsten bei der Rhino-
plastik in Betracht, wo nicht selten noch z. B. der Rest eines
Nasenfliigels, aber einwiirts gezogen und eingeknifft besteht:
trennt man die anomalen Verbindungen eines solchen Flii-
gels, wodurch er einwiirts gezogen ist, entfernt man von
seiner innern Seite die Narben, so dass man ihn vollstindig
wieder aufrichten und ausglitten kann, so erfolst nun an
seiner innern Fliche Eiterung, und die Narben, die sich hier
bilden, contrahiren sich zu der fritheren Weise entweder all-
mihlig, aber so bestimmt, dass die mechanischen Mittel, die
man entgegensetzt, nach und nach verdringt werden, oder

wo man deren Nachgeben verhindert, bleibt auch nach voll-
Blasius Beitrige, {()
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kommen beendeter Vernarbung das Streben zur Contraction
so ungeschwiicht zuriick, dass diese, wenn man ihr Wochen
und Monate lang entgegengewirkt hat, sich sofort zeigt,
sobald man nur einmal mit diesem Gegenwirken nachlisst.
Kinen Fall, der dies bestiitigt, habe ich schon friiher (in
Oppenheims Zeitschrift Bd. 19. S. 161) bekannt gemacht,
einen andern theile ich nachher mit. Dieser Vorgang konnte
bei den plastischen Operationen kein unerwarteter sein, denn
er hat in der Chirurgie lingst seines Gleichen gehabt; dass
eine Verwachsung der Vorhaut mit der Eichel trotz der ge-
schehenen Trennung sich wieder bildet, dass eine an die Nase
angewachsene Oberlippe nach der Lisung trotz allen Banda-
oen wieder anwichst, ist eine bekannte Sache, und nur da-
dureh kann das Recidiv verhiitet werden, dass man wenigstens
den einen der verwachsen gewesenen Theile sofort iiberhiutet
und dadurch seine Eiterung verhindert. Ich bin daher auch
der Meinung, dass der von Dieffenbach angegebene Wieder-
aufbau einer ganzen eingesunkenen Nase, so ingenids das
Verfahren ist, von einem ordentlichen bleibenden Erfolge
nicht sei; denn die Nase ist in solchen Fiillen nicht bloss
cingesunken, sondern sie ist hineingewachsen, und es ist
nicht geniigend, die Stiicke, welche das neue (vewolbe bil-
den sollen, kiinstlich zuzurichten und zu verkitten, dieses
sinkt wieder ein, weil es ihm an einer soliden Unterlage
fehlt. Dieffenbach selbst scheint das Vertrauen zu dieser
Operation verloren zu haben, denn er beschrinkt gegenwiir-
tig (Operative Chir. 1. 357) ihre Anwendung durch Bedin-
gungen, welche, wenn ich sie anders richtig verstehe, wohl
nicht leicht gegeben sein werden, und nach einer andern
Mittheilung (Die plast. Chir. von Fritze S. 43) hat er neue-
ver Zeit auf ihre Ausiibung ganz verzichtet. Derselbe er-
wihnt bei der Rhinoplastik mit Benutzung der alten Fliigel
der Retraction dieser, wenn sie eingezogen gewesen, nicht,
und doch kann dieses Ereigniss keinem Chirurgen, wenn er
lange genug den Operirten beobachtet, entgehen; aber man
beruhigt sich, so lange eine Bleirchre den Nasenfliigel auf-
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recht erhiilt, und auch der Kranke, wenn mit oder nach sei-
ner Entlassung die BleirGhre entfernt wird und der Nasen-
fliigel sich retrahirt, beruhigt sich in dem Bewusstsein, fiir
die Verbesserung seiner Nasse genug gethan und gelitten zu
haben, um so eher, als er im Spiegel die neue Nase doch
nicht sowohl so sieht, wie sie wirklich ist, als vielmehr so,
wie er sie wiinscht.

Auch bei andern Theilen z. B. den Augenlidern trifft
man Ueberreste und es ist die Benutzung derselben sowie
die der Naseniiberreste bei einer Ergiinzung allerdings hichst
wiinschenswerth, da keine Kunst sie ganz so wieder bilden
kann, wie die Natur sie geformt hatte; aber um sie, wenn
sie durch Narben in der Form und Lage veriindert sind, in
einen bleibend guten Zustand zu versetzen, bedarf es noch
eines andern Verfahrens, als des bisherigen, und vielleicht
wird dies darin gegeben sein, dass man die innere Fliche
des Restes durch ein transplantirtes und sorgfiltig an die-
selbe in ihrer ganzen Ausdehnung angefiigtes Hautstiick

iiberkleidet, entweder vor oder zugleich mit der Wiederbil-
dung des fehlenden Theils.

Man darf zum Ersatz eines von Natur haarlosen Theils
niemals ein behaartes Hautstiick benutzen, da man in kei-
nem Fall darauf rechnen kann, dass das transplantirte Stiick
den Haarwuchs verliere. In diesem Punkte muss ich mich
entschieden gegen Blandins und Dieffenbachs Annahme er-
kliren. Es soll nicht in Abrede gestellt werden, dass in
einzelnen Iillen ein solches transplantirtes Stiick haarlos
wurde oder gemacht werden konnte, denn dariiber existiren
glaubwiirdige Beobachtungen; aber ich sage, man kann nicht
darauf rechnen, und die Moglichkeit, dass ein Hautstiick
seinen Haarwuchs behiilt, verbietet natiirlich die Benutzung
desselben. Dies kommt zuniichst und vorzugsweise hin-
sichtlich der Verwendung der Scheitelhaut zur Rhinoplastik
in Betracht. Dieffenbach, der Urheber dieses Verfahrens,

1) *
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erklirt in der neusten Zeit (Operative Chirurgie. 1. 336),
dass er sich zu demselben nicht anders, als durch die drin-
gendste Nothwendigkeit gezwungen wieder bequemen wiirde,
wegen der mit ihm verbundenen grossen Gefahr; die Wider-
spriiche Anderer, meint derselle, seien weit weniger trifftig,
weil Niemand nach ihm diese Operation gemacht habe. Dies
ist nun irrig. Ich selbst habe einen Fall von Unvertilgbar-
keit der Haare auf transplantirter Scheitelhaut mitgetheilt
(Oppenheims Zeitschrift 19. S.162): einen andern Fall er-
zithlt Steinhausen *), wo bei der Wiederbildung einer ganzen
Nase von der abrasirten Kopfthaut 2 Zoll benutzt wurden
und von dem daraus gebildeten untern Theil der Nase die
Haare nicht zu vertilgen waren, vielmehr so iippig wuchsen,
dass sie jeden Morgen entfernt werden mussten. Auch Dohl-
hoff machte dieselbe Erfahrung, indem er eine fast ganz feh-
lende Nase aus der Stirn- und zum gréssten Theil aus der
vorher abrasirten Kopfhaut bildete und seinen Zweck zwar
sehr wohl erreichte, nur dass die neue Nase an der Spitze
mit Haaren besetzt war, welche immer wieder wuchsen, so
oft sie auch ausgezogen wurden **). Eben so sagen v.
Ammon und Baumgirtner S. 88, die Erfahrung habe sie
oelehrt, dass die Annahme, behaarte Theile werden nach
der Transplantation glatt werden, sich nicht als giltig be-
wihrt habe.

Diese Sache ist aber nicht bloss hinsichtlich dieses rhi-
noplastischen Verfahrens wichtig, sondern es ergibt sich
daraus die Vorschrift, dass man auch bei der Nasenbildung
aus der Stirnhaut mit den Schnitten bis in den behaarten
Theil zu kommen, sich hiiten miisse und bei niedriger Stirn
dem Haarwuchs auf alle Weise auszuweichen habe, damit
auch nicht ein Theil des Ersatzstiicks behaart sei. Dies ist
sanz das Gegentheil von dem, was Blandin sagt, der in der

*} Rusts Magazin f. d. ges. Heilkunde Bd. 49. S. 147,

+*) Medicinische Zeitung des Vereins fir Heilkunde in Pr. 1845
Nr. 24. 8. 195.
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unbedingten Voraussetzung, dass die Haare nachher ausfal-
len, es gan' unbedenklich findet, ein behaartes Stiick zu
benutzen; wo es nicht glatt werde, meint er, bleibe es mit
einem leichten Flaum bedeckt, und unmittelbar danach er-
withnt er einer Kranken, bei der er die Nasenscheidewand
aus dem Anfang der behaarten Kopfhaut genommen hatte
und die urspriinglichen Haare zwar ausfielen, aber neue her-
vorwuchsen, wennschon feiner, kiirzer und heller als die
ersten. Inwiefern dieser Punkt bei der Verwendung der
Oberlippe zur Rhinoplastik zu beriicksichtigen ist, werden
wir spiiter sehen ; nicht minder kann derselbe auch bei an-
dern plastischen Operationen in Betracht kommen und es
wird sich dies nachher in Betreff der Augenlidbildung an
einem Paar Beispielen aus meiner Praxis ergeben. Jobert
nahm bei der Wiederbildung eines obern Lides den Ersatz-
lappen zum Theil aus der behaarten Kopfhaut, so dass der
behaarte Theil an der innern Partie der Augenbraune zu lie-
gen kam und hier diese, wo sie fehlte, ersetzte; die Haare
fielen nicht aus, sondern wurden, wenn sie zu lang gewor-
den, vom Kranken abgeschnitten. Endlich ist es ein zu
beriicksichtigender Gegenstand bei der Beurtheilung derjeni-
gen Operation der Blasenscheidenfistel gewesen, bei welcher
ein Hautstiick aus der grossen Schamlefze in die Fistclsf
nung verpflanzt wird, und es verdient hier besonders ange-
merkt zu werden, dass in einem Falle, wo Jobert diese Ope-
ration mit KErfolg ausgefiithrt hat, noch 4 Monate nach der
Entlassung der Geheilten aus dem Spital (wahrscheinlich
8 Monate nach der Transplantation) das transplantirte Hant-
stiick in der Vagina mit Haaren bedeckt gefunden wurde de
la couleur de ceux qui ombragent le pubis de cette femme o
Wenn irgendwo das Verschwinden des Haarwuchses anf dem
tra.nsplantirten Hautstiick mit Bestimmtheit zu erwarten ge-
wesen wire, so hitte das hier der Fall sein miissen: denn

A TS

*) Michon These des opeérations qui necessitent les fistules vagina-
les.  Paris 1841, p. 170.
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mehr als von einem andern Umstande hiingt dasselbe gewiss
von einer Umiinderung in der Beschaftenheit des Hautstiicks
ab, und diese war hier eher als irgendwo zu hoffen gemiiss
dem von Delpech herriihrenden und von ihm in der chirur-
gischen Praxis zuerst zur Geltung gebrachten Satze, dass

dussere Haut, an die Stelle von Schleimhaut versetzt, deren
Beschaftenheit annehme.

Die Ergiinzung eines Defects durch einen aus der Nach-
barschaft genommenen Hauttheil, die sogenannte indische Me-
thode der chirurgischen Plastik, hat in der kurzen Zeit, wo
sie auf europiischem Boden cultivirt und heimisch geworden
ist, viele und wesentliche Verinderungen erfahren, so dass
sie in doppelter Hinsicht fast aufgehirt hat, indisch zu sein
und wir der Pflicht der Dankbarkeit hinreichend geniigt ha-
ben, wenn wir sie bisher ihrem Ursprunge und ihrer ur-
spriinglichen Physiognomie nach benannten. Ein gelehrter
Chirurg wiirde sich mit einer griechischen Taufe derselben
vielleicht um =0 mehr Beifall erwerben, als man auch schon
bei andern Methoden gegen die Bezeichnung nach ihrer na-
tionalen Abkunft protestirt hat, und wir glauben die Hoffnung
auf eine entsprechende Nomenclatur in unserer Zeit nicht
vergeblich zu hegen. Unter den Modificationen der indi-
schen Methode sind manche von einer so grossen und durch-
greifenden Bedeutung fiir den Erfolg, dass man, sobald man
die einzelnen plastischen Operationen isolirt zu betrachten
aufhort und sich zu einer allgemeinen Auffassung der chi-
rurgischen Plastik erhebt, nicht umhin kann, gewisse Unter-
methoden festzusetzen, und wir finden auch bei Blandin, der
sich zuerst das Verdienst einer allgemeinen Darstellung der
plastischen Chirurgie erworben hat, einen derartigen Versuch.
Blandin hat 11 Arten der Autoplastie au voisinage ange-
nommen, aber dieser Eintheilung fehlt ein gemeinsames
Princip, sie ist nicht iiberall richtig und nicht vollstindig :
nicht gliicklicher scheinen mir v. Ammon und Baumgarten
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gewesen zu sein, denen Blandin zum Vorbilde gedient hat.
wennschon ihre 8 Methoden eine weniger bunte Reihe dar-
bieten. Zeis hat als Operationsmethoden noch viel mehr ver-
schiedene Giegenstinde zusammengeworfen und hat unter die
von Blandin angenommenen Arten noch verschiedene Niithe,
die Ein-, Auf- und Unterpflanzung u. a. gemischt. Das
Verhalten des Ersatzstiicks zu seinem Mutterboden ist das
Hauptmoment, wonach die Untermethoden bestimmt werden
miissen, und danach ergeben sich deren vier:

Die erste ist die eigentlich indische (Procédé des Bra-
mes, wie Blandin sie bezeichnet), wobei das Ersatzstiick wmn
mehr als einen Rechtwinkel von seinem urspriinglichen Platze
fortbewegt wird; dies involvirt einen schmalen Stiel des
Hautlappens , starke Drehung desselben um seine Axe und
eine Nachoperation zur Beseitigung des Stiels. Dies ist das
iibliche Verfahren bei der Bildung einer Nase aus der Stirn,
bei der Ergiinzung eines Nasenfliigels aus der Wangenhaut,
dahin gehirt die Delpechsche Methode der Lippenbildung,
die Grifesche Blepharoplastik u. a.

Bei der zweiten Art wird das Ersatzstiick nur um einen
rechten Winkel oder weniger als einen Rechtwinkel von sei-
nem Mutterboden wverschoben, und fiir diese Methode ist
Fricke der Urheber, dessen im J. 1829 bekanntgemachte
Blepharoplastik als Prototyp aller derartigen Operationen ge-
dient hat. Daran schliessen sich Becks und Schwirers Er-
giinzung des obern Augenlids (1835), Dieffenbachs Methode
der Augenlid- und Lippenbildung (1833), wobei das Ersatz-
stiick nur um einen spitzen Winkel verschoben und unmit-
telbar neben dem Defect excidirt wird, meine Methode der
Lippen- und Wangenbildung (1836), die von mir herriih-
rende Methode der Blepharoplastik, meine Ergiinzung eines
Nasenfliigels aus der Oberlippe (s. nachher b. Rhinoplastik),
v. Ammons Chiloplastice angularis u. s. w. Bei diesem Ver-
fahren kann das Ersatzstiick mit seinem Mutterboden in
breiterer Verbindung gelassen werden und es erleidet bei
der Finfiigung in den Defect nur eine geringe Drehung, es
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wird demnach seine Erndhrung viel weniger als bei der vori-
gen Methode gefihrdet, die vendse Circulation in ihm nicht
gestirt, es ist also die Besorgniss wegen Brand sehr verrin-
gert; die Verbindungsbriicke wird gleich so eingefiigt, dass
zu ihrer Regulirung oder Beseitigung keine zweite Opera-
tion erfordert wird. Dagegen kann die Wunde, welche durch
Excision des Ersatzstiicks entsteht, wenn sie offen bleibt
und in FEiterung iibergeht, leicht einen nachtheiligen Einfluss
auf die Form des neugebildeten Theils erlangen, deshalb,
weil sie diesem sehr nahe ist oder wohl gar unmittelbar an
ihn angriinzt,

Die dritte Untermethode wird dadurch bezeichnet, dass
das Ersatzstiick durch eine einfache Bewegung um den
Querdurchmesser seiner Briicke nach der defecten Stelle hin
aufgehoben wird; dies ist das Verfahren, was die Franzosen
Autoplastie par soulévement du lambeau nennen und dessen
Erfindung sie Velpeau zuschreiben, der damit bei einer Bla-
senscheidenfistel einen erfolglosen und wie es mir scheint,
nicht besonders gliicklich angelegten Versuch machte. Vel-
peau kann jedoch nicht als Erfinder dieser Methode gelten;
ich vermag zwar jetzt nicht zu ermitteln, wann Velpeau die
angefiihrte Operation verrichtet hat, jedenfalls aber nicht bis
zum J. 1832, da sie sonst in der ersten Ausgabe seiner
Médecine opératoire nicht fehlen wiirde; dagegen hat Wutzer
im Febroar 1832 bei einer Blasenscheidenfistel in einer sehr
wohl berechneten, wennschon auch nicht erfolgreichen Weise
die Transplantation eines von der hintern Wand der Scheide
gelosten und nach der Blase hin aufgehobenen Lappens ver-
sucht. *) Dieser Chirurg wiirde also als der Erfinder der
in Rede stehenden Transplantationsmethode anzusehen sein,
wenn diese nicht noch frither bei der Ergiinzung der Nasen-
scheidewand aus der Oberlippe angewandt worden wiire,
Man findet v. Ammon als denjenigen aufgefithrt, welcher

*) Biittgenbach Diss. inaug. de variis fistulam vesico - vaginalem ope-
randi methodis. Bonnae 1841, p. 35 und Wutzer im Organ fir die Heil-
kunde IL 4. 8. 494.
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zuerst das Septum dadurch bildete, dass er ein resp. Lip-
penstiick ohne Drehung einfach aufwirts bewegte, und es hat
derselbe diese Operation zuerst im April 1835 gemacht *);
von Liston sind aber schon im J. 1831 fiinf ganz auf die-
selbe Weise verrichtete Operationen zur Erginzung der Na-
senscheidewand bekannt geworden **), und wir kiinnen daher
zu unserm DBedauern die Erfindung dieser Methode einem
unserer Landsleute nicht vindiciren. Ich habe spiiter von der
Methode eine ausgedehntere Anwendung bei der Bildung des
ganzen vordern Theils der Nase aus der Oberlippe gemacht
(s. nachher). Die Methode hat wie die vorige das Vorziig-
liche, dass sie ein Absterben des Lappens nicht besorgen
lisst; sie macht keine Nachoperation zur Beseitigung der
Briicke nothig, wenn man es nicht, wie Velpeau, sogleich
auf eine Operation in zwei Zeitriumen anlegt; sie hat aber
das Eigenthiimliche, dass die Fliche des Ersatzstiicks, wel-
che zur Hussern gemacht wird, erst nachher die Eigenschaf-
ten einer solchen erlangen muss, indem entweder die Ueber-
hiiutung einer wunden Fliche oder die Umwandlung einer
Schleimhaut in #ussere Haut nothwendig wird.

Die vierte Untermethode besteht in dem einfachen Ver-
ziehn eines Hauttheils, wobel dieser nur unterhalb oder neben
dem Defect von den unterliegenden Theilen getrennt und
ohne alle Drehung einfach in die Liicke hineingezogen und
hier befestigt wird; ex vicino adducitur, wie Celsus sagt.
Dies Verfahren ist am bekanntesten in Betreff' der Lippen-
bildung bei der von Chopart befolgten Methode, dann aber
auf die verschiedensten plastischen Operationen angewandt
worden, so dass Serre ein ganzes Buch iiber die Méthode
par déplacement bei den Difformititen des Gesichts schrei-
ben konnte. Is ist gewiss, dass die franzisischen Chirurgen
sich dieser Methode ganz besonders angenommen haben, und

*) v. Ammon und Baumgartfn die plast. Chirurgie. Berlin 1542,
8. 1569,

**) Gerson und Julius Magazin der auslind. Literatur der ges.
Heilk. 1831. Mai und Juni. 8. 499,
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sie ist von ihnen deshalb auch die franzosische Methode ge-
nannt worden, aber es ist sehr schwer zu sagen, wer eigent-
lich ihr Erfinder ist, deshalb, weil sie an der Griinze der
plastischen Chirurgie steht und von ihr ein fliessender Ueber-
gang zu der Schliessung von Liicken durch einfache Verei-
nigung der Rinder derselben Statt hat. Will man nicht in
Abrede stellen, dass Celsus von plastischen Operationen
spricht, so muss man die Methode als Celsische bezeichnen;
man ist aber soweit gegangen, dass man die ganze Methode
aus der plastischen Chirurgie hat streichen wollen. Dies ist
nun jedenfalls unrichtig; wenn, wie dies von Chopart bei
der Lippenbildung und von Andern bei andern Restauratio-
nen geschah, ein viereckiges, an 3 Seiten von der iibrigen
Haut getrenntes Stiick von seinem Boden geldst, nach einer
andern Stelle hingezogen und an diese verpflanzt wird, so
triigt diese Operation die Charaktere einer plastischen durch-
aus an sich. Freilich geht eine solche Operationsweise ohne
scharfe Griinze in die Schliessung von Liicken durch blosse
Zusammenziehung ihrer Rénder iiber, wie dies z. B. eine
Vergleichung der Chopartschen, Lisfraneschen, Rouxschen
Lippenbildung und der Richerandschen Methode der Exstir-
pation des Lippenkrebses lehrt, welche Operationen in der
angegebenen Folge eine fliessende Reihe bilden; aber Aehn-
liches gilt auch von andern plastischen Operationen z. B.
der Lippen- und Wangenbildung, wenn sie nach der zwei-
ten Untermethode ausgefiihrt werden. Die Methode hat
zwar auch das Gute, dass bei ihr Brand des Ersatzstiicks
wenig zu besorgen ist, dagegen ist aber die Anwachsung
des letztern an seinen neuen Boden deshalb immer zweifel-
haft, weil er in diesen nur unter grosser Anspannung emge-
fiigt ist, es kann dieserhalb die Anheilung durch Adhiision
:ni'aslingen, Eiterung aber den ganzen Erfolg vereiteln: wo
dies nicht der Fall ist, kann das Hautstiick, solange es noch
keine feste Adhision an dem neuen Platze gewonnen hat,
von diesem wieder zuriickweichen, sobald die besondere Lage,
welche einem Theile, z. B. dem Knpfe hei der Lippenbildung,
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zur Bewirkung der Hautverschiebung gegeben werden muss,
nicht streng unterhalten wird; es muss eine verhiltnissmiissig
immer sehr umfingliche Lostrennung von Haut vorgenom-
men, also eine grosse Verwundung erzeugt werden; endlich
ist die Methode fiir den Ersatz der meisten Theile nur in
beschriinkter Weise ausreichend, fiir andere z. B. die Nase
kaum anwendbar,

Diese vier Arten der organischen Plastik mittelst Trans-
plantation aus der Nihe, die ich, um sie nicht ganz kahl
hinzustellen, mit einigen historischen und therapeutischen
Glossen umgeben habe, verdienen in der allgemeinen plasti-
schen Chirurgie zunichst eine allseitige Betrachtung; bei
den speciellen plastischen Operationen begriinden sie die Un-
terscheidung der verschiedenen Methoden dersclben. Es gibt
allerdings noch mancherlei Modificationen des urspriinglichen
Verfahrens, die fiir den Erfolg der Operationen wichtig sind
und bei einer allgemeinen Darstellung der chirurgischen
Plastik besprochen zu werden verdienen, so die verschiede-
nen Niithe, wodurch man ein transplantirtes Hautstiick befe-
stigt, ob man das Ersatzstiick auf seiner wunden Seite mit
Sehleimhaut oder indem man es verdoppelt, iiberkleiden soll,
ob der Stiel des Hautlappens eingeheilt werden muss oder
nicht, u. a.; aber dies sind nicht Dinge, welche Methoden der
organischen Plastik begriinden oder, wenn sie dies thun, des-
halb, weil sie auf einem andern Eintheilungsgrunde beruhn,
wenigstens nicht mit denjenigen untermengt werden diirfen,
welche ich oben aufgestellt habe und als die wichtigsten be-
trachten muss.

Nasenbildung,

Zwei Gegenstinde sind es besonders gewesen, welche
mich bei der Rhinoplastik beschiftigt haben, nehmlich die
Ueberpflanzung der gedoppelten Haut und die Benutzung
der Oberlippe, beide auf denselben Punkt hinausgehend.
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nehmlich zu verhindern, dass die neugebildete Nase eine
nachtheilige Verinderung ihrer Form erleide. Es ist wohl
wahr, dass man diesen Formverschlechterungen durch spiitere
operative Hilfen entgegentreten kann; aber wenn man die
Zulinglichkeit dieser Hilfen auch im vollsten Maasse zuge-
ben will, so muss doch unser Streben immer dahin gehen,
dem neuen Gebilde miglichst sogleich eine gute und danernde
Form zu geben und nachtriigliche Modellirung desselben zu
vermeiden. Darin liegt meines Erachtens die hauptsichlichste
Eigenthiimlichkeit von Dieffenbachs plastischen Operationen,
dass er den Erfolg derselben von diesen operativen Nachhil-
fen abhingig macht; er setzt zuerst an die Stelle des Defects
eine Masse und bildet dann aus dieser eine Nase heraus;
dadurch steht sein Verfahren in einem entschiedenen Gegen-
satz gegen Griifes und noch mehr gegen das Verfahren der
franzosischen Rhinoplasten, welche alle Nachoperationen ver-
mieden wissen wollen. Wenn man das letztere Princip mit
Strenge befolgt, wenn man sogar, wie Blandin will, nicht
einmal die Hautbriicke wegnimmt, welche zur einstweiligen
Erniihrung des iibergepflanzten Stiicks dient, dann wird fiei-
lich das neue Gebilde immer nur eine sehr mangelhafte Form
haben; ebensowenig lisst sich aber das entgegenstehende
Verfahren billigen, wobei das Nachoperiren gewissermaassen
zum Princip gemacht und in den ersten Entwurf zur Ope-
ration mit aufgenommen wird. Migen auch die Erfolge,
welche Dieffenbach in den concreten Fiillen erhilt, die aller-
vorziiglichsten sein, so sind sie doch immer auf einem Wege
gewonnen, den zu vermeiden unser entschiedenstes Streben
sein muss; mogen auch immerhin bei der gegenwiirtigen
Lage der Sache die zur Formverbesserung dienenden Nach-
operationen noch nicht ginzlich zu entbehren und mag die
Erfindung von solchen , ihrem Zwecke entsprechenden Nach-
operationen noch so dankenswerth sein, so bleiben sie immer
e¢in Nothbehelf und geben ein Zeugniss von einer Mangel-
haftigkeit unserer Kunst. Der Rhinoplast kann nicht arbei-
ten wollen, wie ein Bildhauer, der aus dem Blocke zuerst
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die Conturen der von ihm zu schaffenden Figur im Ganzen
und Grossen heraushaut und dann durch zahlreiche Meissel-
schlige der Figur ihve Vollendung gibt; deshalb nicht, weil
er lebendes Material bearbeitet. Eitelkeit macht zwar stand-
haft, aber doch werden die Personen gegen die wiederholten
Operationen immer empfindlicher und die Entschliessung
dazu wird ihnen schwerer; auch geht iiber diese Formverbes-
serungen lange Zeit hin und nicht alle, ja die wenigsten,
welche sich der Rhinoplastik unterziehen miissen, sind im
Stande, fiir die Cura cultus sui eine so lange Zeit zu opfern,
und nicht alle Spitiler konnen eins ihrer nicht zahlreichen
Betten viele Monate einem einzelnen operativen Falle hinge-
ben. Ohne also die Nachoperationen ganz ausschliessen zu
wollen, wie die Franzosen, und olne mit Griife zu glauben,
dass man einer neugebildeten Nase durch ein nicht operati-
ves Verfahren allein eine bessere Form geben kinne, habe
ich es als Princip festhalten zu miissen geglaubt, dass die
erste Operation sogleich die Mdoglichkeit einer guten und
dauernden Form der Nase in sich schliesse.

Rhinoplastik mit Verdoppelung der Haut.

Die Transplantation eines gedoppelten Hautlappens, eine
Methode, auf deren Autorschaft ich insofern einen Anspruch
zu haben glaube, als sie zwar von Labat vorgeschlagen, von
mir aber, und zwar ohne diesen Vorschlag zu kennen, (zu-
erst im J. 1838) ausgefithrt worden ist, — habe ich in der
Absicht unternommen, um dem oben (S. 144) aufgestellten
Grundsatze gemiss auf der Riickseite des iibergepflanzten
Stiicks Eiterung und so eine Formverschlechterung zu ver-
hiiten. Von Andern ist diese Operationsweise in der letz-
tern Zeit ebenfalls in Anwendung gebracht worden und so
fiihrt sie auch Dieffenbach (Operat. Chir. I. S. 331) als ein
Verfahren auf, was bei diinner Stirnhaut zu befolgen sei;
dies scheint mir aber nicht der richtige Sinn der Operation
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zu sein, ja ich bezweifle, ob gerade bei Diinnheit der Haut
damit etwas gewonnen wird, denn erstens ist dabei am ehe-
sten ein Absterben der eingeklappten Nasenfliigellappen zu
befiirchten, wozu ohnehin eine gewisse Neigung vorhanden
ist (s. nachher), zweitens verdickt sich die Haut, wenn ihre
wunde Fliche in Eiterung und Granulationsbildung tritt,
durch eben diese von selbst und das Verschwinden der Na-
senspitze und Verkleinern der Nasenlocher, was vielleicht bei
diinner Haut besonders befiirchtet wird, ist ja kein Zusam-
menfallen, sondern die Wirkung der Contraction einer Kite-
rungsnarbe, die bei derber wie bei diinner Haut eintritt.
Diese Contraction soll durch die sofortige Ueberhiiutung der
innern Nasenseite verhindert werden, und dass man diesen
Zweck auf dem in Rede stehenden Wege erreichen kann,
davon haben mich mehrere derartige Operationen iiberzeugt.
Bereits in meinem oben erwihnten Aufsatz iiber Rhinoplastik
(in Oppenheims Zeitschrift 19, S. 146) habe ich einen Fall
mitgetheilt, wo der Erfolg sehr vollkommen war, der er-
giinzte Vordertheil der Nase seine ihm urspriinglich gegebene
Prominenz namentlich am untern Rande behielt und nur
durch eine Hypertrophie der eingeklappten Hautstiicke eine
Schliessung der Nasenlocher eintrat, welche erst durch wie-
derholte Operation in einem zwar nicht vollkommenen, aber
doch befriedigenden Grade gehoben wurde. Diese Aufwul-
stung der eingeklappten Hautlappen habe ich bei meinen
spateren Operationen dieser Art nicht wieder beobachtet, und
ich erwihne hier von diesen zuniichst einer, welche meine
Ansicht iiber den Zweck, den diese Methode haben soll und
erfilllen kann, in einer sehr auffallenden Weise bestitigt.
Bei einem kriiftigen Menschen von 29 Jahren (Friedrich
H. aus Harzgerode) war durch exulcerativen Lupus der knor-
pelige Vordertheil der Nase giinzlich zerstirt und der Lupus
grossentheils, aber nicht vollstiindig geheilt. Es wurden (am
25. Mai 1846) die Rinder des Stumpfes, die theils noch
mit Lupusulcerationen besetzt, theils frisch iibernarbt und im
Umfange geriithet waren, abgetragen und dann excidirte ich



Fillle von dieser Operationsweise, 159

aus der Stirn und zwar mehr aus der rechten Seite, weil
die Stirn nicht hoch war und der Haarwuchs in der Mitte
besonders tief herabging, ein ovales IHautstiick und heftete
es, nachdem es in der bekannten Weise eingeschnitten und
an den Seitentheilen eingeklappt worden, an die vorher durch
Abtragung wundgemachten Riinder des Nasenstumpfs an.
Der Lappen heilte iiberall durch schnelle Vereinigung an,
aber von den beiden eingeklappten Hautstiicken wurde das
der linken Seite bis an die Stelle der Umbiegung brandig
und stiess sich ab; wiithrend daher das rechte Nasenloch auf
der innern Seite iiberhiiutet blieb, trat in dem linken Eite-
rung ein und die Folge daven war, dass das letztere sich
zu dem Umfange einer diinnen Federspuhle zusammenzog
und der resp. Nasenfliigel demgemiiss am untern Rande zu-
sammenschrumpfte und sich einkrempte, wogegen die rechte
Nagenseite ihre volle Prominenz behielt und das Nasenloch
so weit blieb, dass man bequem die Fingerspitze in dasselbe
einfithren kann. Das in das rechte Nasenloch eingeklappte
und erhaltene Hautstiick war grosstentheils vom behaarten
Kopf genommen und es ist daher jenes Nasenloch noch jetzt
mit einem Haarwuchs versehen. In diesem Zustande war
der neue Nasentheil noch nach einem Jahre, wo ich die Ver-
grosserung des linken Nasenlochs vornahm, deren so wie
der anderweitigen Formverbesserungen ich hier nicht weiter
gedenke,

In einem andern Fall von gedoppelter Rhinoplastik aus
der Stirn beobachtete ich, dass der eine eingeklappte Lappen
an die innere Seite des Nasenfliigels nicht per primam inten-
tionem anwuchs, sondern sich nach Liésung des ihn befesti-
genden Heftes herabsenkte und am Rande des Fliigels einen
Vorsprung bildete. Letzterer verschwand zwar mit dem
Aufhoren der Eiterung und mit Uebernarbung der wunden
Fliche, aber der Nasenfliigel verkleinerte sich nachher und
bekam eine schriige Falte, was Beides bei dem andern Na-
senfliigel nicht der Fall war und ebenso wie jene Folge von
Brand den Beweis liefert, welche Wichtigkeit die Transplan-
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tation eines gedoppelten Lappens bei gliicklichem Ausgange
fiir die Erhaltung der Form der neuen Nase hat.

Dann theile ich hier ausfiihrlicher noch einen Fall mit,
bei dem sich der Vortheil der in Rede stehenden Methode
zwar weniger herausstellte, weil ihm ein Paar alte Nasenflii-
gelreste entgegenwirkten, der mir aber theils in Bezug auf
eben diesen letztern Punkt, theils wegen der Umstinde, un-
ter denen die Operation unternommen wurde, theils wegen
der Art, wie ich einen nachher eingetretenen Defect ergiinzte,
wichtig zu sein scheint. — Bei einer nicht sehr kriftigen, ihrer
Angabe nach aber frither stets durchaus gesunden Frau von
53 Jahren (Christine N -n aus Zollwitz) bildete sich vor 1!
Jahren tuberkuldser ulcerativer Lupus an der Nasenspitze
und rechten Wange, welcher nicht rasch fortschritt, aber
jetzt doch den vordern Theil der Nase zerstort hatte; nur
ein kleiner Theil des Septum und auf jeder Seite ein Rest
der Nasenfliigel war geblichen, diese hatten sich aber durch
stattgehabte Vernarbung von Ulcerationen an ihrer innern
Fliiche stark einwiirts gezogen und dadurch war der hintere
Theil der Nasenlocher sehr verengt. Iline innere Ursach
des Lupus liess sich nicht ermitteln, er war weder skrofuli-
sen, noch syphilitischen Ursprungs. Ohne eine Vorbereitung
durch innerliche Mittel oder dergl. anzuwenden, wurde (am
21, Mai 1845) zur Fortnahme des Krankhaften mit darauf
folgender Rhinoplastik geschritten. Durch Abtragung der
ulecerirten Riinder und der niichst angriinzenden Theile, soweit
sie gerdthet oder sonst veriindert waren, wurde der Nasen-
stumpf in der erforderlichen Ausdehnung wundgemacht, als-
dann wurden an der innern Seite der Nasenfliigel die Nar-
ben, wodurch diese eingezogen waren, durchschnitten, bis die
Fliigel vollkommen wieder aufgerichtet werden konnten und
die Nasenlocher ihre volle Weite hatten. Darauf excidirte
ich aus der Stirn und zwar in schriiger Richtung nach der
linken Seite ein Hautstiick, welches um ein Viertel in der
Breite und Liinge grosser war, als es das Modell der neuen
Nase erforderte, und eine ovale Form hatte, um gedoppelt an-
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gesetzt zu werden. Dasselbe wurde, nachdem es zu dem
Nasenstumpf herabgewendet worden, an seinem nunmehr
untern Theile durch 2 Lingseinschnitte in 3 Theile getheilt,
wovon der mittlere das Septum gab, die beiden seitlichen
aber eingeklappt wurden, um den neuen Vordertheil der Nase
innen sogleich zu iiberhiiuten. Nun erfolgte die Anheftung
mittelst Knopfhefte in der gewthnlichen Weise und auch der
untere Theil der Stirnwunde wurde mittelst Stecknadeln sorg-
filtig vereinigt, der obere dagegen, der sich nicht schliessen
liess, mit Charpie bedeckt. In jedes Nasenloch brachte ich
eine Federspuhle, welche mit einem Heftpflasterstreifen um-
wickelt und durch dessen Enden zugleich an der Oberlippe
befestigt wurde, und schob neben derselben so viele kleine
Bourdonnets hinein, bis die Nasenlicher in der gehirigen
Weite gefiillt und die Nasenfliigel vollkommen wieder her-
ausgedriingt waren.

Nach der Operation wurde die Stirnwunde mit kaltem
Wasser behandelt, die Nase aber frei gelassen; eine Storung
des Allgemeinbefindens trat nicht ein und der transplantirte
Lappen behielt sein natiirliches Aussehn, bis sich am 3ten
Tage am Rande des rechten Nasenfliigels eine bliuliche Fiir-
bung zeigte; es hatte sich hier in einem sehr beschriinkten
Umfange Brand eingestellt, der sich bald losstiess. Im Uebri-
gen war der angesetzte Nasentheil durchaus gut beschaffen
und iiberall durch Adhiision angeheilt mit" Einschluss des
Septum, was jedoch etwas zu sehr nach unten hervorragte.
Die Stirnwunde granulirte und eiterte gut; an einer kleinen
Stelle trat Entblossung des Knochens ein, jedoch exfoliirte
sich derselbe bald, bedeckte sich mit Granulationen und die
vollkommene Heilung dieser Wunde ging ihren gewdhnlichen
Gang. An der Nase zeigte sich sehr bald eine Neigung zur
Wiedereinziehung der alten Fliigelreste, und diese trat auch
ein, trotz dem dass die Locher bestindig auf die bei der
Operation angegebene Weise gefiillt gehalten wurden, beson-
ders auf der rechten Seite, wo iiberdies die kleine durch

Brand entstandene Liicke am Nasenfliigel vorhanden war:
Blasins Beitrigze. 11
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auch hatte sich der Rand dieses Fliigels in Folge der an
ihm stattgefundenen Eiterung etwas verkiirzt, withrend der
andere, an dem eine Eiterung nicht eingetreten war, seine
urspriingliche Liinge behalten hatte; es war daher das rechte
Nasenloch kleiner als das linke und die Nasenspitze etwas
nach der rechten Seite gezogen. Die Prominenz, welche das
Septum nach unten hatte, verschwand mit der Uebernarbung
und Contraction seiner eiternden obern Fliche.

Den angefiihrten Unregelmiissigkeiten half ich ab, als
ich nach etwa 4 Wochen die auf dem alten Nasenriicken
aufliegende und den transplantirten Lappen mit der Glabella
verbindende Briicke wegnahm; ich benutzte dazu die letztere,
aber nicht indem ich sie zu dem Defect hinbog und einhef-
tete, sondern so: Nachdem ich dieselbe von der Glabella mit
2 gebogenen Seitenschnitten, die nach-
her durch Stecknadeln vereinigt wurden,
getrennt hatte, schnitt ich sie von dem
angeheilten Hautstiick in einer Bogen-
linie (s. die nebenstehende Figur d e f)
ab, so dass dieses iiber die Stelle, wo
es an den Nasenriicken angelegt werden
sollte, ein Stiick hinausragte; alsdann
trennte ich das angesetzte Nasenstiick auf der ganzen rech-
ten Seite von d bis ¢ von dem Nasenstumpf wieder vollends
los, machte letztern am Nasenriicken wund und trennte wie-
der die Adhiisionen, welche der alte Nasenfliigelrest an der
innern Seite neuerdings eingegangen und wodurch seine Wie-
dereinziehung bewirkt war. Nun heftete ich das transplan-
tirte Stiick an den Nasenriicken und auf der rechten Seite
lings der punktirten Linie /¢ ¢b wieder an und es wurde durch
die Zugabe, welche dasselbe am obern Ende erhalten hatte,
der neue defectgewordene Nasenfliigel so heruntergeschoben,
dass die Liicke am Rande verschwunden, dieser Rand, der
aus der schriigen Richtung ca in die horizontale da kam,
verlingert und die Nasenspitze nach der Mitte heriiberge-
schoben war, Auch am linken Nagenfliigelreste durchschnitt
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ich an der innern Seite die neuen Adhisionen, die ihn wieder
einwiirts gezogen hatten, fiillte wie bei der ersten Operation
beide Nasenlocher aus und richtete die Nasenfliigel wieder
vollstiindig auf. Die geheftete Wunde heilte durch schnelle
Vereinigung bis auf ein Paar kleine Stellen, die durch Eite-
rung, etwas spit, jedoch mit einer guten Narbe sich schlos-
sen; der Zweck der letztern Operation, die rechte Nasenseite
der linken gleich zu machen, war vollkommen erreicht, alle
Bemiihungen aber, durch Einlegen von Bourdonnets und Réh-
ren das Wiedereinziehn der alten Nasenfliigelreste zu ver-
hindern, waren vergeblich, die Nasenlicher verengten sich
daher an ihrem hintern Theile wieder und der neugebildete
Nasentheil, welcher eine sehr gut prominirende Nasenspitze
ganz in der urspriinglich angelegten Weise bildete, griinzte
sich an den Seiten in eciner auffallenden Wilbung von dem
alten Nasenstumpfe ab. Nach der Heilung der letzten Ope-
rationswunden musste die Frau ihrer hiiuslichen Verhiiltnisse
bhalber aus der Klinik entlassen werden (19. Juli 1843); sie
sollte wiederkommen, um ihre Nase weiter verbessern zu
lassen, scheint aber mit dem Erreichten vollkommen zufrie-
den zu sein, denn sie ist nicht zuriickgekehnt.

Es wird nachher noch ein Fall von Rhinoplastik mitge-
theilt werden, wo ein gedoppelter Stirnhautlappen transplan-
tirt, der eingeklappte Hauttheil aber brandig wurde; theil-
weise trat dies auch in einem andern, wie in dem vorher
erwihnten Fall ein; damit geht aber der Zweek der Methode
verloren. Ks hat dieses reigniss, welches also verhiltniss-
miissig nicht selten zu sein scheint, darin seinen Grund, dass
die eingeklappten Hauttheile von der erniihrenden Hautbriicke
am entferntesten sind, ohne wie das in gleichem Verhiltniss
befindliche Septum durch Anheftung an einen neuen Boden
die Gelegenheit zu bekommen, neue ernihrende Wurzeln zu
schlagen. Um diesem Brande vorzubeugen, wiirde es also
darauf ankommen, solange, bis die eingeklappten Hautstiicke

14
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angewachsen sind, denselben oder dem ganzen zu transplan-
tirenden Lappen eine ausgedehntere Ernéhrung zu sichern,
und dies wiirde geschehen, wenn man die Einklappung und
Anheilung der Hautstiicke vornihme, wiihrend der Trans-
plantationslappen noch an seirlem urspriinglichen Flecke sitzt,
wenn man also am letztern die neue Nase vorbereitete. Ich
gedenke in einem Fall, wo aus irgend einem Grunde das
Brandigwerden besonders zu erwarten steht, das zur Ueber-
pflanzung erforderliche Hautstiick zwar von der Stirn abzu-
trennen, es aber nicht bloss an der Glabella, sondern auch
oben an dem Ende des zum Septum bestimmten Stiicks und
an beiden Seiten, dem freien Rande der zukiinftigen Nasen-
fiigel entsprechend, mit der iibrigen Haut einstweilen noch
in Verbindung zu lassen. Es wiirde also der Contur des ova-
Bt  len Hautstiicks mit Ausnahme der

,"""-\ /~_ Stellen ab, cd, ¢f, gh eingeschnit-

/ [ ten, dann auf jeder Seite des Sep-

_ o 4 " tumstiicks der dasselbe begrinzende
A T et le Schnitt ai und b4 gemacht und der
" '  ovale Lappen im Umfange seines
ganzen Conturs von dem Stirnbein
abgetrennt werden; ferner wiirde
: man die Hautstiicke aic und bke
I e einwiirts klappen und in der durch

die punktirten Linien ¢im und ekm bezeichneten Lage durch
Hefte befestigen, und wenn die eingeklappten Lappen an die
Riickseite des zu iiberpflanzenden Hauttheils angewachsen
gind, wiirde dieser mittelst Durchscheidung der Linien ab,
cd und ef vollends von der Stirn zu trennen und an die
Stelle des Defectes anzuheften sein. Das ist der Entwurf
zur Operation im Allgemeinen; bei seiner Ausfithrung wiirde
noch mancher Punkt niher zu bestimmen, insbesondere aber
darauf Riicksicht zu nehmen sein, dass man dem ovalen
Hautstiicke bei seiner ersten Umgrinzung eine reichliche

(3rosse gebE.
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Rhinoplastik aus der Oberlippe.

Die Rhinoplastik aus der Oberlippe und der iibrigen
Wandung der Mundhile ist in der Ausdehnung, in welcher
ich dieselbe ausgefiihrt habe, neu; man hat vor mir die Ober-
lippe nur zum Ersatz der hiutigen Nasenscheidewand benutzt
oder wohl Hautstiicke der Oberlippe iibergepflanzt, um klei-
nere Defecte der Nase zu ergiinzen; bei meiner Methode ist
es aber wesentlich, dass aus der ganzen Dicke der Lippe
ein Theil transplantirt wird. Von dieser Methode habe ich
zuerst im J. 1842 Mittheilung gemacht; spiiter hat Neumann
in Strasburg (in Caspers Wochenschrift f. d. Hkde. 1843,
Nr. 46.) eine hierher gehérige Operation veriffentlicht, bei
welcher er ausser dem Septum auch die Nasenspitze aus der
Oberlippe und zwar aus der ganzen Dicke derselben er-
ginzte, und der Erfolg derselben war sehr vorziiglich, wie
denn auch der Methode sehr richtig gewisse Vorziige zuer-
kannt werden. Allerdings gewiihrt sie unter der angegebe-
nen Bedingung, dass nelmlich die ganze Substanz und nicht
bloss die Haut der Lippe benutzt wird, mehrere Vortheile,
und die beiden wichtigsten sind, dass erstens ein ansehnli-
cher Theil der Lippe weggenommen werden kann, ohne eine
bleibende Entstellung zu bewirken, und dass man zweitens
einen an beiden Flichen iiberhiduteten Theil transplantirt, daher
keine nachherige iible Formverinderung desselben zu besorgen
hat. Wenn Dieffenbach behauptet, dass sich die Oberlippe
wenig zum Ersatz von Nasentheilen eigne, weil sie nachher
sehr verschrumpfe, so ist das wohl nur von der Haut der
Oberlippe gemeint, von demjenigen Verfahren, wobei ein
Stiick mit einer wunden Fliche transplantirt wird; wie we-
nig diese Behauptung in Bezug auf die von mir geiibte Me-
thode richtig ist, davon hat man sich leicht und vielfiltig bei
der Bildung des Septum narium aus der ganzen Dicke der
Lippe iiberzeugen konnen. Hiufig ist in den Fiillen, wo
eine Rhinoplastik néthig wird, die Lippe deformirt, dann ge-
wihrt die Methode noch den Vortheil, dieser Deformitit
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zugleich abhelfen zu konnen. Endlich ist es wichtig, dass
bei diesen Transplantationen keine Drehung des Ersatzstiicks
um seine Axe, wie bei denen aus der Stirn, sondern entwe-
der eine blosse seitliche Verschiebung oder eine einfache Um-
klappung Statt hat, die Ernihrung des Stiicks also nicht
beschriinkt wird, Man kann die Transplantation in doppel-
ter Weise machen, nehmlich so, dass die Epidermisseite der
Lippe nach aussen gerichtet bleibt, oder so, dass die Schleim-
hautfliche der Lippe zur fussern der neuen Nase gemacht
wird; die Wahl zwischen beiden Weisen hangt von dem
Geschlecht des zu operirenden Individuums ab, wenigstens in-
soweit, dass man bei minnlichen Individuen die Hussere
Haut nicht nach aussen gewandt lassen darf, wenn man
nicht zu einem Barte auf der neuen Nase Veranlassung ge-
ben will.

Dass die Schleimhaut, wenn sie nach aussen gewandt
und den #usseren Einfliissen bestiindig preisgegeben ist, sich
i #ussere Haut umwandeln oder der letztern vielmehr sehr
ahnlich werden konne, ist eine bekannte Thatsache und es
beruht auf ihr die zuerst von Liston ausgefiihrte Bildung
der Nasenscheidewand durch einfache Aufwirtsbewegung eines
aus der ganzen Dicke der Lippe excidirten Stiickes, welche
mit Recht das Dieffenbachsche Verfahren verdriingt hat, wo-
bei das Lippenstiick um seine Axe gedreht wurde. Bei
diesem letztern muss man iiberdies die Frage aufwerfen,
was mit einem etwanigen Haarwuchse auf dem transplantir-
ten Lippenstiick der Beobachtung nach geworden ist? Auch
wenn man die Transplantation in der Art macht, dass die
Epidermisseite einwiirts kommt, muss man dieselbe Frage
thun, denn ihre Beantwortung hat zwar in kosmetischer Hin-
sicht wenig Wichtigkeit, weil ein Haarwuchs im Innern der
Nasge leicht soweit in Schranken zu halten ist, dass er nicht
als entstellend betrachtet werden kann, wohl aber steht diese
Frage mit einer andern im Zusammenhange, nehmlich inwie-
weit eine Umwandlung der nach innen verlegten #ussern
Haut in Schleimhaut Statt hat, was durch genaue Beobach-
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tung mir noch nicht hinreichend entschieden zu sein scheint.
Es ist diese Umwandlung der Hiute ein Gegenstand, der
fiir den praktischen Chirurgen und zwar nicht bloss hinsicht-
lich der plastischen Operationen von Wichtigkeit ist, und es
kommt nicht bloss die Umwandlung von muciser und selbst
serser in dussere Haut, und umgekehrt, in Betracht, sondern
auch die Umwandlung einer Schleimhaut in eine serise Mem-
bran. Diese letztere hat sich mir in einem Krankheitszu-
stande der Kieferhile ergeben, aus der ich in einem Paar
Fillen eine diinne, deutlich Cholesterin enthaltende Fliissig-
keit eutleerte, also ein Secret, wie es nur bei serisen Mem-
branen vorkommt; ich nehme deshalb an, dass es einen
eigentlichen, von der Blennorrhoe und Schleimansammlung
verschiedenen Hydrops antri Highmori gebe, der auf der Um-
wandlung der Schleimhaut in sertse Haut beruht, und es
findet dieser Zustand seine Parallele in dem Hydrops uteri,
Hydrops tubarum und anderer Ausfiihrungsgiinge, bei dem
nach Rokitanskys Annahme ebenfalls eine Umwandlung der
betr. Schleimhaut in serdse Haut Statt findet. Ob diese
Umwandlung, wie der ebengenannte Anatom annimmt, von
der allmiihligen, durch die Ansammlung des Secrets beding-
ten Ausdehnung der Schleimhaut herriihrt, oder ob sic bei
der Kieferhile von der giinzlichen Absperrung derselben ge-
gen die dussere Luft abhiingig sei, das ist mir um deswillen
noch zweifelhaft, weil man manchmal betriichtliche Ansamm-
lungen von wirklichem und blossen Schleime in dem Antrum
findet, welche nicht ohne starke Ausdehnung der Membran
Statt haben und auch eine Verschliessung des Ausfiihrungs-
ganges der Hole voraussetzen. Und ebenso driingt sich
gegen die gewohnliche Annahme, dass die Umwandlung der
Schleimhaut in #ussere Haut davon abhiingig sei, dass jene
der bestindigen Einwirkung der fussern Luft ausgesetzt ist,
die Betrachtung auf, dass die respiratorische Schleimhaut in
ihrer ganzen Ausdehnung der bestindigen Beriihrung mit
der Luft unterliegt, ohne ihre schleimhidutige Natur einzu-
biissen, dass der nach aussen gewandte Theil der Lippen
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sich der Luft gegeniiber nicht bloss in ganz gleichem Ver-
hiiltniss wie die iussere Haut und wie die #ussere Fliche
eines aus der Oberlippe gebildeten Septum narium befindet,
sondern auch, gleich jener, noch andern Hussern Einwirkun-
gen unterliegt, und dass der vordere Theil der Nasenhble
picht mit Schleimhaut, sondern mit Husserer Haut bekleidet
ist. Es muss daher wohl noch auf andere Bedingungen an-
kommen und vielleicht sind diese fiir jede Schleimhautaus-
breitung andere. Vor allen Dingen muss aber die oben ge-
stellte Frage beantwortet werden, inwieweit diese Um-
wandlung wirklich Statt hat. Fiir die Rhinoplastik kommt
dieselbe nicht bloss bei der Benutzung der Lippe in Be-
tracht, sondern auch bei der Transplantation gedoppelter Haut.
Delpech hat von der unter Umstiinden zu erwartenden Um-
wandlung der dussern Haut in eine secernirende, der muci-
sen dhnliche, zuerst eine Anwendung in der plastischen Chi-
rurgie gemacht, aber seine darauf begriindete Methode der
Lippenbildung fiihrte leider zu keinem Resultat, da in dem
Fall, wo er sie ausfiihrte, Brand eintrat. Nach ihm hat
Werneck bei der Bildung einer Mundspalte iussere Haut
an die Stelle der Schleimhaut (in die Mundwinkel) verpflanzt ;
dann ist von Dieffenbach bei der Bildung einer Vorhaut
dussere Haut an die Stelle der muctsen gebracht und die
Verwandlung derselben an dieser Stelle in eine feinere, gerd-
thete und secernirende Membran beobachtet worden. Ich
muss gestehn, dass ich bei meinen betr. Operationen die
Ueberzeugung von der Umwandlung der #Hussern Haut in
Schleimhaut innerhalb der neugebildeten Nase noch nicht habe
gewinnen kionnen, und ich habe in dieser Beziehung auch an
die oben bereits angefiihrte Thatsache zu erinnern, dass ein
in die Vagina verpflanzter Hauttheil aus der grossen Scham-
lefze in jener nach Monaten noch nicht seinen Haarwuchs
und somit also auch wahrscheinlich noch nicht seme Be-
«chaffenheit als Aussere Haut verloren hatte.
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Ich habe in dreifacher Weise von der Oberlippe bei der
Rhinoplastik Gebrauch gemacht, nehmlich zum KErsatz des
verlorengegangenen Septum, zur Bildung eines Nasenfliigels
und zur Ergiinzung des ganzen knorpeligen Vordertheils der
Nase. Ausserdem habe ich einen Vorschlag gemacht, aus
der Lippe und den Wandungen der Mundhéle iiberhaupt
eine ganze Nase zu bilden, in Betreff dessen aber, da ich
ihn auszufithren noch keine Gelegenheit gehabt habe, ich auf
meinen frithern Aufsatz in Oppenheims Zeitschrift f. d. ge-
sammte Medicin 15842, Bd. 19. Heft 2. S. 157 verweise,

Die Bildung des Septum geschah nach der Listonschen
Weise durch einfaches Heraufschlagen des excidirten Lip-
penstiicks, jedoch mit der Modification, dass ich, um das
Philtrum zu erhalten, in schriger Richtung neben diesem
die Excision machte, wie dies aus folgendem Fall sich ni-
her ergibt.

Ein 17 jihriger Knabe (Christian K -r, aus Alterode)
hatte in seciner Kindheit Driisenanschwellungen am Halse
und einen porrigintsen Kopfausschlag gehabt, war dann aber
villig gesund gewesen, bis er vor 3 Jahren Ulcerationen im
Rachen und der Nase bekam, wodurch der weiche Gaumen
nebst der Uvula und der rechten Mandel, sowie unter Ab-
gang von Knochenstiickchen das Septum narium ginzlich
und ein Theil der Nasenknochen zerstirt worden war und
in Folge dessen der Nasenriicken seine Wolbung verloren
hatte. - Auch Knoten am After waren im letzten Friihjahr
aufgetreten, aber von selbst wieder verschwunden. Bei der
Aufnahme war an der linken Gaumenseite und in dem Cavum
narium, sowelt es sich iibersehn liess, eine Uleceration von
deutlich syphilitischem Aussehn vorhanden. Spuren von pri-
mairer Syphilis waren an den noch ganz unentwickelten Ge-
nitalien nicht aufzufinden, auch ergab das Krankenexamen
nichts davon, dagegen wurde ermittelt, dass zwei Schwestern
des Knaben ebenfalls an Ozaena nasalis litten; iiber Krank-
heitszustiinde der Eltern, welche beide verstorben, wusste der
Patient nichts anzugeben. Es wurde rothes Quecksilberoxyd
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nach meiner Methode angewandt und dadurch vollstindige
Heilung der Ulcerationen herbeigefiihrt.

Fiir die Verbesserung seiner entstellten Nase gab der
Knabe nur die Bildung eines Septum zu und ich unternahm
diese am 4. August 1843 in der Weise, dass ich aus der
ganzen Dicke der Oberlippe einen 6 Linien breiten Streifen
trennte ; um aber das stark ausgeprigte Philtrum der Lippe
zu erhalten, fiihrte ich den rechtsseitigen Schnitt von der
Stelle, wo der rechte Rand des Septum sich befinden musste,
sogleich schriig iiber das Philtrum weg nach dessen linker
Seite und an der linken Griinze desselben schriig herab bis
dureh den Lippenrand, den zweiten Schnitt aber um 6 Li-
pien weiter nach der linken Seite, mit dem erstern parallel.
Die Schnitte wurden mit der Scheere gemacht, withrend der
untere Theil der Lippe nach der rechten Seite um soviel
heriibergezogen war, dass die Schnittlinien eine perpendicu-
laire Richtung bekamen. Vorher war die innere Fliche der
Nasenspitze in gehoriger Ausdehnung abgetragen, nun schmitt
ich von dem aus der Lippe getrennten Stiick den rothen
Rand weg und legte dies so in die Nase hinein, dass sein
wundes Ende die Wundfliche im Innern der Nase beriihrte
und seine Schleimhautseite nach abwiirts gerichtet war, eine
Drehung desselben also nicht Statt fand. Durch 2 umwundene
Niithe wurde das neue Septum mit der Nasenspitze in Ver-
bindung erhalten und auch die Lippenspalte wurde durch
ebensolche Hefte geschlossen; sie bildete eine schriige feine
Wundlinie zur linken Seite des unversehrten Philtrum. Die
Heilung der vereinigten Wunden gelang unter der gewdhn-
lichen Behandlung iiberall auf dem Wege der Adhiision; an
der Lippe blieb eine kaum merkliche feine Narbe und die
geringe Ungleichheit der beiden Lippenhilften, die Anfangs
vorhanden war, glich sich sehr bald vollkommen aus, wie dies
auch nach den Erfahrungen, die man nach der Operation ein-
facher Hasenscharten und nach der keilformigen Exstirpation
seitlich gelegener Lippencarcinome macht, nicht anders zu er-
warten war. Das neue Septum, dessen beide Seitenflichen unter
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einfacher Bedeckung mit Charpie eiterten, zeigte sich gleich
nach seiner Einheftung um ein Ansehnliches zu lang, sodass
ez einen Bogen nach abwiirts bildete; ich liess es indessen
einstweilen unverkiirzt, weil vorauszusehen war, dass es sich
in Folge der Vernarbung, die an den Seitenflichen eintreten
musste, contrahiren wiirde; diese Contraction trat auch ein,
jedoch nicht in dem entsprechenden Grade. Die schleim-
hiutige Flache nahm bald eine festere Beschaffenheit und
weissere Farbe an; um ihre Umwandlung in #ussere Haut
zu beschleunigen, wurde sie Gfters leicht mit Hillenstein be-
strichen, sodass sich ihr Epithelium abliste, aber tieferer
Substanzdefect und Eiterung nicht eintrat. Einige Zeit nach
beendigter Vernarbung der Seitenflichen des Septum bildete
dieses immer noch einen nach unten prominirenden Bogen,
es war iiberhaupt an seinem mittlern Theil dicker und hi-
her, als an dem Ende und ich excidirte daher aus jenem ein
keilformiges Stiick, das mit der Basis an der untern Seite
des Septum lag, mit der Spitze aber die obere Fliche des-
selben nicht erreichte, also nicht aus der ganzen Hohe des
Septum genommen war; durch ein Paar Knopfhefte wurden
die dadurch bewirkten beiden Wundflichen vereinigt und so
eine Verkiirzung und Geraderichtung des untern Randes und
eine stiirkere Wolbung des obern hervorgebracht. Die Wunde
heilte bis auf einen kleinen oberfliichlichen Theil durch schnelle

Veremigung und der Erfolg dieser kleinen Operation ent-
sprach vollkommen ihrem Zwecke.

Den Ersatz eines verlorengegangenen Nasenfliigels aus
der Oberlippe unternahm ich nach eigenthiimlicher Weise in
folgendem Falle. *)

Marie W - e, 17 Jahre alt, aus Alterode, war im Januar
1843 in die chirurgische Klinik wegen Lupus gekommen,

*) Dieser Fall ist nebst der dabei angewandten Methode der Rhino-
plastik in Droop de usu labii superioris in rhinoplastice.  Diss, in.
Hal. 1544. c. tab. beschrieben.
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welcher bei dem frither stets gesunden Midchen zwei Jahre
vorher am linken Nasenfliigel aufgetreten war und sich dann
iiber den andern Fliigel und die Spitze der Nase verbreitet
hatte. Bei der Aufnahme war bereits der knorpelige Theil
der Nase zerstort und nicht bloss noch iiberall an deren
Rande, sondern auch auf dem an die Nase angriinzenden
Theil der Oberlippe Ulceration vorhanden. Diese wurde,
hauptstichlich durch den innerlichen Gebrauch von Anthrako-
kali und durch Cauterisation mit einer Calomel und Arsenik
enthaltenden Salbe *) zur Heilung gebracht, aber es erfolgte
diese nur allmihlig, auch wiederholte skrofulise Augenleiden
verzogerten die Sache und erst am 10. November 1843
konnte ich zur Rhinoplastik schreiten. Is fehlte, wie ge-
sagt, der vordere knorpelige Theil der Nase giinzlich, ausser-
dem war durch die Vernarbung die Haut an dem mittlern
Theil der Oberlippe verkiirzt, der rothe Rand der letztern
daher nach oben und aussen gezogen (s. Taf. 1. Fig. 1.).
Ich benutzte zum Ersatz die Stirnhaut in der Art, dass
ich, wie ich dies in meinem Handbuch der Akiurgie Bd. II.
S. 334. 2. Aufl. beschrieben, einen ganz ovalen Lappen exci-
dirte, um die neue Nase an der innern Seite sogleich mit
einem Epidermis - Ueberzuge zu versehn. Der Lappen musste
schriig nach der rechten Seite gerichtet aus der Stirn ent-
nommen werden, da sein oberer Theil bei senkrechter Rich-
tung aus behaarter Haut bestanden haben wiirde, und selbst
bei jener Richtung musste doch noch der oberste Rand auf
ein behaartes Stiick fallen, um die Augenbraune zu vermei-
den. Da die Lippe in ihrer Form ebenfalls verbessert wer-
den musste, so beabsichtigte ich, aus ihrer verkiirzten Mitte
spiter die Nasenscheidewand zu nehmen und unterliess des-
halb jetzt die Bildung der letztern; ich klappte daher von
dem ovalen Stirnlappen den obern Theil, ohne ihn einzu-
schneiden, ginzlich nach einwiirts, sodass der neugebildete

*) 8. meine Anmerkung in der 2. Auflage der von mir herausgege-
henen Uebersetzung von Bateman prakt. Darstellung der Hautkrankhei-

ten. Leipzig 1841. §. 385.
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Nasentheil {iberall aus doppelter Haut bestand. Nachdem der
Lappen in seiner Verdoppelung durch einige Niithe befestigt
war, wurde er an den wundgemachten Nasenstumpf angehef-
tet und gab einen grossen, schin gewdlbten und stark vorra-
genden Vordertheil, dessen Hile mit 2 Federkielen und Char-
pie leicht angefiillt wurde. Die Kranke hatte wiihrend der
Operation dftere Anwandlungen von Ohnmacht und Zittern
gehabt, ausserdem trat Lichtscheu und Thriinenfluss ein, was
sich aber bald nachher verlor. Die nichsten 2 Tage ging
Alles sehr gut, am 3ten des Abends erschien die Ecke des
linken Nasenfliigels, welche noch aus behaarter Haut gebildet
war, etwas livide, am folgenden Tage war dies auffallender
und die Entfirbung dehnte sich weiter iiber den linken Na-
senfliigel, iiber den ganzen eingeklappten Theil des Hautlap-
pens und auf den untern Rand des rechten Fliigels aus; das
bezeichnete Stiick wurde durch Brand zerstért und abge-
stossen. Nach 4 Wochen wurde die erniihrende Hautbriicke
weggenommen; um sie zum Ersatz des verloren gegangenen
linken Nasenfliigels zu gebrauchen, war sie zu kurz und dick,
godass sie nicht bis zu der Stelle des Defects hingebogen
werden konnte. In dieser Zeit war das angesetzte Nasen-
stiick, was iiberall per primam intentionem angeheilt war
und sich durch eine feine Narbe mit dem Nasenstumpfe ver-
bunden hatte, auch an den durch Abstossung des Brandigen
entstandenen Eiterstellen, sowie auf der innern Fliche iiber-
narbt ; es hatte von seinem urspriinglichen Volumen verloren
und sich namentlich an der Spitze contrahirt; die noch des
Septums entbehrende Oeffnung war sehr verkleinert, der
geringe Defect, welcher am rechten Nasenfliigel entstanden
war, hatte sich durch die Vernarbung zu einem ganz un-
merklichen ausgeglichen, und nachdem auch die von der
Excision der Briicke entstandene Wunde durch schnelle Ver-
einigung geheilt war, kam es darauf an, den linken Nasen-
fliigel zu bilden. Dies geschah etwa 4 Wochen nach der
zweiten Operation (19. Januar 1844), zu welcher Zeit die
Nase das in Fig. 2. dargestellte Ansehn hatte. Tch benutzte
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dazu die Oberlippe um so lieber, als diese, wie bemerkt,
verkiirzt und ektropisch war und jetzt zugleich verbessert
werden konnte, Zuerst wurde der Rand des Defectes an
der Nase und der angriinzende Wangentheil in der gehori-
gen Ausdehnung durch Abtragung der Haut wund gemacht ;
alsdann spaltete ich links vom Philtrum die Lippe durch
einen senkrechten Schnitt bis zu ihrer obern Griinze, fiihrte
von hier aus horizontal nach aussen bis zu der wundgemach-
ten Stelle der Wange einen zweiten Schnitt, der fast 1 Zoll
lang wurde und mit dem erstern beinahe einen Rechtwinkel
bildete, trennte diescn Lippentheil vollends vom Oberkiefer
und schob ihn nun, ochne ihn um seine Axe zu drehen, nach
oben in die Stelle des Defects hinein, woselbst er durch eine
umwundene und 4 Knopfhiithe mit den wundgemachten Riin-
dern der Nase und Wange genau verbunden wurde. Damit
das eingehefiete Stiick durch seinen Zusammenhang mit dem
dussern Theil der Lippe und der Wange keine Zerrung erleide,
legte ich auf jede Wange in der Mitte zwischen Ohr und
Kinn, nicht weit vom Mundwinkel, eine kleine Schiene von
steifem Leder, welche von zwei Lichern durchbohrt war,
durchstach die Schienen und Wangen mit 2 langen, mit dicken
Knipfen, versehenen Stecknadeln, die also zwischen Ober-
lippe und Oberkiefer durch den Mund hindurch gingen und
rollte ihre Spitzen mit einer Drathzange auf; dadurch wur-
den die Schienen und durch sie die Mundwinkel einander
so genithert, dass das eingeheftete Lippenstiick sich ausser
aller Spannung befand (s. Fig. 3.). Nach der Operation
wurden kalte Umschlige angewandt. Am zweiten Tage trat
eine starke erysipelatise Geschwulst der operirten Gesichts-
seite ein, welche 2 Tage bestand, aber die Anheilung des
transplantirten Lippenstiicks durch schnelle Vereinigung nicht
beeintrichtigte. Nach 3 Tagen wurden die blutigen Hefte
entfernt und durch Streifen von englischem Pfaster ersetzt,
nach 8 Tagen nahm ich die Nadeln mit den Schienen aus
den Backen und legte 2 neue etwas tiefer an, welche nach
abermals 8 Tagen giinzlich entfernt wurden. Die Einheilung
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des Lippenstiicks in die defecte Stelle war vollkommen ge-
lungen und 4 Wochen nach der letzten Operation (14. Febr.)
konnte ich zur Abtrennung des Ersatzstiicks von der Lippe
schreiten. Dies geschah so, dass ich von da, wo die unterste
dusserste Ecke des Nasenfliigels sein musste, einen Schnitt
in der Richtung des untern Randes des Fliigels durch die
Lippe fiihrte; dieser Schnitt endete vorn gerade an dem
obern Rande des rothen Lippentheils, ging also eigentlich
schriig durch die Lippe. Der rechtsseitige Rand der Lip-
penspalte war bei seiner frithern vorgeschobenen Lage an
einer Stelle mit dem vordern Rande des neuen Nasenfliigels,
da wo dieser den ihn aufnehmenden Wundrand der Nase
nach innen etwas iiberragt hatte, verwachsen, im Uebrigen
war er in Iliterung iibergegangen; er wurde seiner ganzen
Liinge nach abgetragen und zwar durch einen oben etwas
cebogenen Schnitt, damit dieser mit dem Wundrande des
andern Lippentheils gleiche Linge bekomme; die Lippe
wurde dabei zugleich etwas vom Kiefer gelist und nunmehr
die Vereinigung der beiden Lippenwundriinder gerade wie
bei der Operation der Hasenscharte durch 3 umwundene Hefte
bewirkt. Sogleich stellte sich in einer sehr aufiallenden
Weise der Nutzen dieser Operation fiir die Lippe heraus,
denn diese hatte ihre Verkiirzung und Auswirtswendung
verloren ; die Wunde heilte mit einer feinen, spiter kaum
sichtbaren Narbe und es war somit der Lippe ihre normale
schone Form wiedergegeben (s. Fig. 4.). Dem Nasenfliigel
hatte ich eine reichliche Grisse gegeben, weil ich auf einige
Contraction nach der Uebernarbung seines untern Randes
rechnen musste; diese wurde unter Anwendung von Héllen-
stein herbeigefiihrt und hatte auch eine vollkommen entspre-
chende Form und Grisse des eingesetzten Stiicks zur Folge.
Die Wunde an der Stirn war langsam geheilt und hatte be-
sonders an dem untern Theil eine wulstige Narbe zuriickge-
lassen, welche ich spiiter in der Form eines schmalen Myr-
thenblattes excidirte, sodass die Wunde geheftet und durch
schnelle Vereinigung geheilt werden konnte, was auch ge-
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lang. Um die iibrige Narbe abzuflachen und ihre noch im-
mer rothe Farbe zu verbessern, wurde sie tiglich mit einer
Mischung aus gleichen Theilen Acetum Saturni und Lau-
danum liquidum Sydenh. bepinselt, was ich in vielen Fillen
mit Nutzen angewandt habe und was auch hier seinem Zweck
entsprach. Fig. 4. gibt ein getrenes Portrait des Miidchens,
etwa ein halbes Jahr nach der ersten Operation; der neuge-
bildete Nasentheil war von einer dem Gesicht sehr gut ent-
sprechenden Form und Grisse, die Narbe, welche ihn mit
dem obern Theil der Nase verband, war wenig bemerklich,
aber es fehlten ithm noch die Scheidewand und ordentliche
Nasenlicher, denn an der Stelle dieser war nur eine enge,
kaum 3 Linien weite Oeffnung vorhanden. Auch in diesem
Punkte noch die Nase zu vervollkommnen, wurde ich eine
Zeit lang durch Kriinkeln des Miidchens verhindert, wobei
ich ihrer grossen Abneigung gegen eine nochmalige Opera-
tion um so mehr Riicksicht schenken musste; dann bildete sich
bei ihr Lungentuberkulose aus, die einen raschen Fortgang
machte und der sie im Mai des folgenden Jahres unterlag.

Die Bildung des ganzen knorpeligen Vordertheils der
Nase aus der Oberlippe habe ich bisher nur ein Mal zu voll-
fiilhren Gelegenheit gehabt, und ich erlaube mir daher die
Mittheilung, die ich dariiber vor 5 Jahren gemacht habe, hier
zu wiederholen, um hier eine vollstindige Uebersicht iiber
die Benutzung der Oberlippe bei der Rhinoplastik zu geben.

Einem jungen Menschen von 19 Jahren war durch skro-
fulosen Lupus der vordere knorpelige Theil seiner Nase
verloren gegangen und der Decfect hatte lings dem Nasen-
riicken die Hohe von fast { Zoll. Im Juli 1840 war der
schon frither mehrmals beseitigte Lupus wieder geheilt und
ich konnte am 17. desselben Monats endlich die Rhinoplastik
unternechmen, um die ich von dem ungewdGhnlich hiisslichen
Menschen tiglich angegangen wurde. Die Haut, welche zwi-
schen dem struppigen schwarzen Haar und den kleinen hiiss-
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lichen Augen die sehr niedrige Stirn bedeckte, war fiir die
Ergiinzung des vorderen Nasentheils ebenso wenig zurei-
chend, wie die in Folge der Skrofeln sehr dicke Oberlippe
sich fiir den Zweck empfahl. Ich wiiblte die letztere, die
wenigstens den Vortheil der hinreichenden Grisse darbot;
gestiitzt auf die Krfolge fritherer anaplastischer Operationen
konnte ich hoffen, dass die an der Lippe sich manifestirende
Skrofeldiathese ohne nachtheiligen Einfluss bleiben wiirde.
Die iussere Fliche der Lippe zeigte ausser Lupusnarben
einige schwarze Barthaare; sie musste an dem zu transplan-
tirenden Stiick jedenfalls einwiirts und die Schleimhautfliche
auswiirts gekehrt werden, und diese Umkehrung vorzuneh-
men, konnte ich nach den Thatsachen kein Bedenken tragen,
welche in Betreff der Umwandlung der Sehleim - und iiusse-
ren Haut in einander vorhanden sind.

Die Operation bestand im Wesentlichen darin, dass ich
die Lippe in fiinf Theile zerlegte, wovon der mittelste das
Septum narium, die beiden folgenden die Nasenfliigel und
die beiden fiussersten die Lippe herzustellen bestimmt waren.
Zuerst machte ich den Nasenstumpf durch Abtragung des hiiu-
tigen Randes wund, blieb hiermit jedoch auf jeder Seite etwa
drei Linien von der Lippe entfernt, um nicht die Gefissver-
bindung der Haut der zu transplantirenden Theile zu schr
zu beeintriichtigen.  Darauf stach ich ein gerades Messer
durch die Lippe, an ihrer oberen Griinze da, wo sie mit
dem iiusseren Rande des rechten Nasenfliigels zusammen-
stosst, hindurch, zog es schriig nach aussen und unten herab
und spaltete die Lippe so, dass dieselbe am Mundwinkel auf
4 Linien DBreite stehen blieb. Auf eben diese Weise machte
ich einen zweiten Schnitt, welcher der Mittellinie niher, oben
etwa 4 Linien, unten einen Zoll von ersterem entfernt war
und fast gerade, nur wenig schriig nach innen verlief. Hije-
durch bildete ich also einen dreieckigen Lappen aus der
rechten Hilfte der Lippe; dasselbe that ich dann auf der
linken Seite und es blieb in der Mitte ein mit dem Philtrum

versehener Theil stehen, der oben breiter als unten war, Die
Blasius Hiril!rii'_;r, 12
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Blutung nach diesen Schnitten wurde iiberall durch Torsion
und kaltes Wasser gestillt. Indem ich nun den rechten drei-
eckigen Lappen an die Stelle des Nasenfliigels heraufklappte,
wobei, wie bemerkt, die muectse Fliche nach aussen kam,
so ergab sich die Nothwendigkeit, die Schleimhaut an der
Stelle, wo sie von der Lippe zum Zahnfleisch iibergeht, nebst
dem unterliegenden Zellgewebe zu durchschneiden, um den
Wundrand des Lappens mit dem entsprechenden Wundrande
der Nase iiberall in genaue Beriihrung zu bringen. Durch
3 Knopfhefte wurden diese beiden Rinder vereinigt und ein
Gleiches geschah auf der linken Seite, wo ebenfalls die
Schleimbaut an der bezeichneten Stelle durchschnitten wer-
den musste. Bevor aber die Anheftung der beiden Lappen
Statt hatte, wurden die beiden Lippenreste durch 3 umwun-
dene Niithe mit einander vereinigt, was ohne Zwang geschah.

Um nun die beiden heraufgeschlagenen Lappen lings
der Mittellinie mit einander zu vereinigen, machte ich sie
an dem resp. Rande wund und zwar so, dass ich aus diesem
mittelst zweier von oben nach unten verlaufender Schnitte ein
prismatisches Stiick excidirte, wodurch demselben zugleich
etwas von seiner allzu grossen Dicke genommen wurde. Drei
Insectennadeln vereinigten die beiden wund gemachten Rin-
der; ausserdem fithrte ich eine krumme Nadel mit einem
Faden durch die obere Ecke jedes der beiden Lappen und
zweimal durch den Nasenstumpf an den gegeniiberliegenden
Punkten und vereinigte durch Kniipfung dieses Heftes jene
beiden Ecken unter sich und mit dem Nasenstumpf. Nun-
mehr fiihrte ich an jedem Lappen lings seinem unteren
Wundrande erst einen Schnitt von der Schleimhaut aus
schriig nach innen und oben, dann eben solchen von der
insseren Haut aus und excidirte dadurch auch hier ein pris-
matisches Stiick. Indem ich darauf an diesem Rande durch
mehrere Knopfhefte den Schleimhautrand mit dem Rande
der iusseren Haut vereinigte, rundete ich nicht bloss den
Rand des neuen Nasenfliigels ab, sondern schloss auch die
hier vorhandene Wunde behufs der Vermeidung von Kite-
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rung. Zuletzt war noch das mittlere Lippenstiick oder Sep-
tum mit der neugebildeten Nasenspitze zu verbinden; ich
machte dasselbe an seinem rothen Rande mittelst Excision
eines keilformigen Stiickes von geringer Hihe wund und
heftete es an die unteren Ecken der beiden dreieckigen Lap-
pen durch ein Knopfheft an, das wie das obere durch 4
Punkte ging. Vor dieser Anheftung war in jedes Nasenloch
eine umwickelte Federspule gelegt worden, ausserdem wur-
den die seitlichen Wundriinder des Septum mit etwas Char-
pie bedeckt, sonst fand aber kein Verband Statt.

Schon wiihrend der Operation hatten die beiden dreiecki-
gen Lappen, vorziiglich der rechte an der Schleimhautfliche
eine blaurothe Farbe bekommen, wiithrend die andere Seite
ein gesundes Ansehn behielt ; dieser von Stagnation des Blu-
tes herriihrenden Veriinderung wegen wurde auf jeden Lap-
pen ein Blutigel angesetzt und dadurch die Farbe im Gan-
zen auch einigermassen gebessert, nur an ihrer vorderen
Ecke wurden die Lappen noch dunkler. Die ganze Nase
wurde mit kalten Umschliigen bedeckt, ausserdem musste
noch am Tage der Operation wegen allgemeiner Hitze und
Aufregung ein Aderlass gemacht werden. Als ich den Ope-
rivten am folgenden Morgen wieder sah, fand ich den rech-
ten Lappen zum grossen Theil mit Zunder und Schwamm
bedeckt wegen einer Blutung, die aus ihm bis in die Nacht
hinein und wahrscheinlich nicht aus dem Blutigelstich, son-
dern aus einer Stelle des obern Wundrandes Statt gehabt
hatte; soweit der Lappen sichtbar war, sah er blauschwarz
aus. Der linke Lappen war roth, aber seine Oberfliiche sah
fast wie excoriirt und schleimig aus; lings ihrer Verbin-
dungslinie waren die Lappen aufgetrichen. Der Nasenstumpf
zeigte sich im Umfange der Wunde gerthet, in der Ober-
lippe fiihlte der Kranke eine starke Spannung, die sich nach-
her von selbst verminderte. Bis zum folgenden (dritten)
Tage trat weiter keine Veréinderung ein, nur hatte sich zu
Zeiten die Blutung erneuert und es war derentwegen aber-
mals Zunder und Schwamm aufgelegt worden, die sich mit

B
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dem geronnenen Blute und der zum Theil gangriinés gewor-
denen Oberfliiche, namentlich am rechten Lappen zu einer
solchen unentfernbaren Decke verbunden hatten, dass nicht
allein ein sicheres Urtheil iiber den Zustand der transplan-
tirten Theile nicht Statt finden konnte, sondern auch die
Entfernung der Hefte zum Theil unméglich gemacht wurde.
Es fand die letztere, soweit sie ausfithrbar war, an dem
Nachmittage des genannten Tages Statt, etwa 50 Stunden
nach der Operation: auch die Lippennadeln entfernte ich
jetzt, da bereits in ihren Stichkanilen, sowie unter den um
sie geschlungenen Fiden auf der Lippe Eiterung sich gebil-
det hatte. Die iibrigen Hefte und darunter auch die Nadeln,
welche die beiden Lappen am Nasenriicken zusammenhiel-
ten, entfernte ich an den nichstfolgenden Tagen zugleich mit
den Massen, mit denen sie verbacken waren. — Am 13ten
Tage nach der Operation war der Zustand folgender: Die
Lippenspalte ist ihrer ganzen Ausdehnung nach fest und
schin vereinigt, so dass seit zwei Tagen die nach der Her-~
ausnahme der Nadeln angelegten Kreispflaster weggelassen
werden konnten und die Lippe anfingt, sich zu verlingern.
Auf der Oberfliiche der Lippe sind zwei in der Heilung be-
criffene, flache, eiternde Querspalten, welche von den verei-
nigenden Fiden herriibren. Die drei Stiicke, durch deren
Zusammenfiigung die Nase ergiinzt worden ist, sind unter
einander und mit dem Nasenreste gehorig verwachsen. Der
linke angesetzte Lappen hat nur an der untern, vordern Ecke
einen geringen Verlust an seiner Oberfliche durch Brand
erlitten, im {ibrigen sich aber vollstindig erhalten und ist
jetzt iiberall iiberhiiutet und von gutem Ansehn; mit dem
Nasenrest hat er sich durch Adhision verbunden bis auf eine
kleine Stelle in der Niéthe der Wange, welche noch eitert;
sein unterer Rand ist'durchaus heil und so abgerundet, wie
der natiirliche Nasenlochrand. Der rechte transplantirte Lap-
pen hat durch Brand einen oberflichlichen Verlust erlitten,
namentlich an seinen Riindern. Am wenigsten hat dies an
dem obern Rande Statt gehabt, welcher sich iibrigens mit
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dem Rande des Nasenstumpfes verbunden hat; es ist aber
noch fast in seiner ganzen Ausdehnung eine Eiterung an der
Oberfliiche vorhanden, wie denn auch an den andern brandig
gewordenen Stellen noch keine Narbenbildung Statt hat, son-
dern Granulation, welche durch einen Verband mit Unguent.
basilicon befordert wird, um den Verlust maglichst zu er-
setzen. Wo diese Riicksicht nicht zu nehmen ist, z. B. an
der Lippe, werden die eiternden Stellen mit einer Salbe aus
5j Fett und gr. ij Hollenstein verbunden. Das Septum ist
unversehrt geblieben und an der untern Fliche iiberhiiutet;
seine Seitenriinder eitern und der rechte hat eine wuchernde
Granulation, welche mit Hollenstein stark betupft wird; es
bildet einen starken Bogen nach unten und ist noch unférm-
lich. Schon wenige Tage spiiter waren die citernden Spal-
ten auf der Lippe geheilt und der Mund hatte an Weite
gewonnen, auch die iibrigen eiternden Stellen heilten allmih-
lig und wihrend dessen hiutete sich der ganze transplantirte
Theil an seiner Oberfliiche mehrmals und diese gewann da-
bei immer mehr Aehnlichkeit mit der Oberfliche der angrin-
zenden Theile,

Um die Mitte August war Alles soweit heil, dass ich
eine nachhelfende Operation vornehmen konnte. KEs war
nehmlich das Septum zu breit und, wie bemerkt, nach unten
ausgebogen: zweitens fehlte der neuen Nase eine promini-
rende Spitze, indem gerade an dieser Stelle der grosste Sub-
stanzverlust durch Brand Statt gehabt hatte; drittens war
dicht unter dem Septum, wo mit seiner unverwundeten Ili-
che die beiden Lippenreste in Beriihrung gekommen waren,
eine kleine Oeffnung in der Mitte geblieben, wiihrend zwi-
schen den Nasenfliigeln und Wangen die Oeftfnungen, welche
dort aus demselben Grunde hiitten zuriickbleiben sollen, sich
von selbst geschlossen hatten. Durch zwei Schnitte half ich
jenen drei Fehlern ab; ich nahm nehmlich auf jeder Seite des
Septums einen schmalen Streifen durch einen Lingenschnitt
fort, den ich in den vorderen Theil der Nase so fortsetzte,
dass dadurch das angesetzte Stiick zur Seite der Nasenspitze
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auf ? seiner Hohe gespalten wurde; die Nasenspitze blich
also mit dem Septum in Verbindung und konnte nebst die-
sem, aber ohne die Seitentheile der Nase, nach vorn gescho-
ben werden, wobei das Septum zugleich gerade gestreckt
wurde. In dieser vorgeschobenen Lage befestigte ich die
Nasenspitze durch 2 Insectennadeln, welche ich durch sie
und die Seiten der Nase quer hindurchfiihrte. Hinten setzte
ich die erwiihnten Liingenschnitte in die Lippenhaut fort,
von der ich zu jeder Seite der unter dem Septum befindli-
chen Oeffaung ein Streifchen abtrug, worauf die beiden
Waundriinder durch ein Heft vereinigt wurden. Die Heilung
der Wunden erfolgte auf einfache Weise und es wurde durch
die Operation der Zweck ziemlich vollstiindig erreicht. Das
Vorwiirtsschieben der Nasenspitze war mir nicht in dem
Grade moglich gewesen, wie ich gewiinscht und gehofft
hatte, und die Nase blieb daher immer etwas zu stumpf und
abgerundet. — Jetzt, wo ich die Nase wieder sehe, sind 4
Monate seit der ersten Operation verflossen. Der angesetzte
Theil hat auf der linken Seite eine hinreichende Grijsse und
Stiirke; auf der rechten dagegen, wo an der Oberfliiche in
grosserer Ausdehnung Brand und Eiterung Statt hatte, hat
sich der transplantirte Lappen contrahirt, so dass er nach
allen Dimensionen kleiner, als der andere ist. Die Oberfli-
che des ergiinzten Theils, die sich noch mehrmals gehiutet
hat, ist noch ein wenig riéther, als die Nachbarschaft. Das
rechte Nasenloch und im geringeren Grade auch das linke
hat eine Neigung sich zusammen zu ziehen und zu schliessen,
so dass noch immer Rohrchen in denselben getragen werden
miissen.  Statt seiner unformlichen skrofulisen Oberlippe
hat der Operirte jetzt eine diinne flache, welche aber nichts
weniger als gespannt und von gleicher Liinge mit der Un-
terlippe ist, so dass diese nicht mehr, wie Anfangs nach der
Operation, vor der obern vorspringt. Der Mund hat die
achiirige Grisse und lisst sich in mehr als hinreichender
Weite offnen.
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Dieser Operationsfall, sowie die Methode hat eine Be-
urtheilung gefunden *), bei der erstens dagegen die Behaup-
tung wiederholt worden ist, dass die Lippe und Wange kein
geeignetes Material zur Rhinoplastik gebe; dass aber diese
Behauptung, wie ich schon oben gesagt, sich wohl nur auf
die Haut der Lippe und Backe, nicht auf die Ueberpflan-
zung dieser Theile in ihrer ganzen Dicke beziehen kann,
dass sie daher gegen meine Methode keinen Einwurf bildet,
das ergibt sich auch aus dem Bezug, der bei diesem Urtheil
auf den Labatschen Vorschlag genommen ist, die Nasenflii-
gel aus der Haut der Backe zu bilden. Es heisst dort, dass
diese Haut wegen ihrer Weiche und Zartheit nach der Ver-
pflanzung die Soliditit eines Nasenfliigels nur schlecht nach-
ahme; das ist im Ganzen richtig und deshalb nehme ich
nicht bloss Haut. Zweitens wird eingewandt, dass der Lr-
folg mnicht befriedigend gewesen sei, und das ist allerdings
die eigne Epikrise, die ich dem Fall gesetzt habe, — frei-
lich nicht in dem Sinne jener Beurtheilung. Der Irfolg
war so vollkommen, wie bei vielen rhinoplastischen Opera-
tionen, die als gelungene Fiille erziihlt und selbst abgebildet
worden sind; aber er befriedigte mich nicht vollkommen,
deshalb, weil ich in der Rhinoplastik nicht eine Operation
sehe, die auf ithrem Gipfel ist, sondern weil ich bei ihr noch
Schritte zu ihrer Vervollkommnung fiir unerlisslich halte,
und darum nicht bloss fiir mich, sondern auch Gffentlich die
eignen Fiille mit scharfem Auge ansehe, um an ihnen nicht
personlich,, sondern fiir die Sache zu lernen und darauf be-
hufs eines Fortschritts zu fussen.

In der That kommt es auch bei jener Methode auf ganz
andere Dinge an und vor allen auf das Verhalten der Lip-
penschleimhaut. Dass in dem erzihlten Falle der Erfolg
geschmiilert wurde, hing von einer oberflichlichen Sphaceli-
rung der transplantirten Stiicke ab, und diese war wiederum
hauptsiichlich wohl darin begriindet, dass die Lippenschleim-

*) Die plastische Chirurgic von Fritze und Reich. Berlin, 1545,
5. 168, 170,
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haut da, wo sie auf den Alveolarfortsatz {ibergeht, durch-
schnitten werden musste, Bei einer normal beschaffenen
Oberlippe schligt sich die Schleimhaut gerade an der Stelle
nach dem Oberkiefer hin um, wo die untere Griinze der
Nase ist, wihrend sie zur Seite noch etwas hoher neben dem
Nasenfliigel heraufgeht, was #usserlich durch eine neben dem
Nasenfliigel schriig herabgehende Falte bezeichnet wird; so
verhiilt es sich aber nicht immer in den Fillen, wo der un-
tere Theil der Nase zerstort ist und wo die Lippe, sei es
von skrofuléser Anschwellung oder von Ulcerationen, mitaffi-
cirt wurde. Die Schleimhautfalte riickt dann tiefer herab
und wenn man ein Stiick der Lippe excidirt, um es zu einem
Nasenfliigel zu verwenden, so kann man es, indem man es
nach oben umschligt, nicht so hoch heranfbringen, um es
an den wundgemachten Nasenrand anzufiigen, ohne seine
Schleimhaut zu durchschneiden. Das scheint mir aber nach
dem oben Bemerkten so misslich, dass ich das erwiithnte norm-
widrige Verhalten der Schleimhautfalte geradezu fiir eine
Contraindication der Methode erachte. Ich hatte ein Miid-
chen von Lupus geheilt, welcher den ganzen knorpeligen
Theil der Nase zerstirt und zugleich eine solche Verenge-
rung des Mundes herbeigefithrt hatte, dass dieser nur noch
einen Giinsefederkiel durchliess: ich bildete zuerst eine ge-
horig grosse Mundspalte und wollte dann sogleich die Ober-
lippe zum Ersatz der Nase verwenden, fand aber die Schleim-
hautfalte so tief stehend, dass ich von der Ausfiihrung die-
ses Planes zuriicktrat. Die neue Mundspalte wurde mit
Schleimbaut iiberkleidet und diese Operation hatte einen
vollig entsprechenden Erfolg.

Ein zweiter Punkt, welcher Beriicksichtigung verdient
und auch schon frither von mir hervorgehoben wurde, ist der,
dass ich in dem erzihlten Falle die Seitentheile der Nase
und das Septum zugleich bildete, dass man dabei die Form
des letztern aber nicht genug in seiner Gewalt hat, auch
wohl dafiir mehr als nothig von der Oberlippe verwendet:
ich habe daher den Plan fiir die Operation dahin abgeiindert,
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dass ich zuerst nur die Seitentheile der Nase und zwar diese
moglichst nahe den Mundwinkeln aus der Lippe schneiden,
die Liicke auf jeder Seite durch umwundene Nithe schliessen
und spiiter, nachdem diese Wunden geheilt sind und die Lippe
gich wieder gedehnt und die Mundspalte geformt hat, aus
dem mittlern Theil der Lippe die Scheidewand entnehmen
will. — Drittens muss es in Beriicksichtigung dessen, dass
der Zweck der ganzen Methode dahin geht, iiberall an dem
neugebildeten Nasentheil Eiterung zu vermeiden, zu einer
besondern Aufgabe bei der Operation gemacht werden, die
Schnitte, welche der Mittellinie zuniichst die Lippenlappen
begriinzen, also nach Anheftung dieser den untern Nasenrand
bilden, so zu fiihren, dass dieser durch Heriiberheftung der
Schleimhaut an die fussere Haut geschlossen und somit Kite-
rung an ihm vermieden werden kann.

Lippenbildung.

Als ich zuerst die Arbeit von Serre iiber die Restaura-
tionen des Gesichts durchsah, war ich von der Zahl der
Lippenbildungen, welche dieser Chirurg unternommen hat,
nicht wenig iiberrascht, da ich mir sagen musste, dass ich
mich zu dieser Operation bei einer grossen Anzahl von Ex-
stirpationen von Lippencarcinomen, unter denen manches schr
ansehnliche sich befand, doch verhiiltnissmiissig nur Husserst
selten veranlasst gefunden hatte und dass es andern deut-
schen Chirurgen wohl nicht anders als mir ergangen sein
konnte, da selbst Dieffenbach die von ihm erdachte Methode
der Cheiloplastik nach Jahren noch nicht auszufithren Gele-
genheit hatte, wie sich dies aus den Mittheilungen von Zeis
ergibt. Betrachtet man indessen die von Serre erzihlten
Fille und namentlich die dazu gehdrigen, nicht ohne eine
gewisse Ostentation sich darbietenden Abbildungen niher, so
muss man gestehen, dass bei den meisten derselben ein deut-
scher Chirurg wohl schwerlich eine plastische Operation
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gemacht haben wiirde und dass auch keineswegs bei ihnen
allen eine wirkliche Cheiloplastik Statt gefunden hat. Die
hier gemachte Bemerkung gilt nun aber nicht allein von
Serre, sondern auch von Andern, und wir haben dadurch
erstens manche sogenannte Verfahren und Methoden der
Lippenbildung erhalten, bei denen gar keine cigentliche Ana-
plastik Statt hatte: zweitens vermoégen Fiille, in denen nur
ein miissiger Lippentheil fortgenommen wurde und eine pla-
stische Operation streng genommen nicht indicirt war, kein
rechtes Urtheil iiber den Werth der dabei angewandten Me-
thode zu begriinden. — Rechnet man die filschlich als Lip-
penbildung benannten Verfahren, bei denen der Defect nur
durch einfache Herbeiziehung seiner vorher allenfalls von
ihrem Boden gelisten Riinder in einer oder verschiedenen
Richtungen geschlossen wird, sowie die italienische und indi-
sche (mit Drehung des Krsatzlappens um seine Axe verbun-
dene) Methode ab, welche wohl schwerlich jetzt moch An-
wendung finden, so haben wir drei wesentlich verschiedene
Methoden der Operation, die von Chopart, Dieffenbach und
mir, Die Chopartsche Methode ist, ungeachtet der neueren
Empfehlungen und Modificationen, welche sie von Serre und
Zeis erhalten hat, doch mit so entschiedenen Nachtheilen
verbunden, dass ich von ihr absehn zu diirfen glaube und
mich auf einen Vergleich meiner Methode mit der Dieffen-
bachs beschriinke.

Inwieweit Dieffenbach seine Methode in der Erfabrung
bewiithrt hat, ist mir nicht bekannt; er hatte, als Zeis sein
Buch iiber plastische Chirurgie herausgab, wie erwihnt, noch
nicht Gelegenheit gefunden, seinen Vorschlag auszufiihren
(S. 425 fg.), in spiiteren Schriften Dieftenbachs und seiner
Schiiler finde ich keine Angabe dariiber, noch viel weniger
die Mittheilung specieller Beobachtungen, die indessen fiir
die Beurtheilung einer Methode unerliisslich ist. Auch an-
dere Chirurgen haben , soweit ihre Mittheilungen zu meiner
Kenntniss gelangt sind, iusserst wenig Material zu ei-
ner erfahrangsmiissigen Beurtheilung der Methode geliefert:
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v. Ammon und Baumgarten sagen zwar: wir kennen kein
Verfahren, welches fiir die Bildung der Unterlippe ein bes-
geres Resultat gewilhrt: doch finde ich zur Unterstiitzung
dieser Behauptung keine speciellen Beobachtungen angefiihrt,
an denen das Buch sonst so reich ist. In einem Fall hat
Bruns die Methode an der Unterlippe ausgeiibt, doch konnte
der rothe Theil der letzteren, da er nicht mit erkrankt war,
erhalten werden, und dies ist ein so giinstiger Umstand, dass
der Fall wohl kaum zur Beurtheilung der Methode heran-
gezogen werden kann. Seerig machte eine der Dieffenbach-
schen ganz dhnliche Operation, doch starb der Kranke vor
der Heilung der Wunde an einem Carcinom des Schlundes.
Jische hat eine Operationsgeschichte erzihlt, wo er die
Dieffenbachsche Methode anwandte, jedoch mit einer sehr
wesentlichen Modification, wodurch die eiternden Wangenli-
cher vermieden wurden, welche bei jener Methode gebildet
werden und einen Haupteinwurf gegen diesclbe hergeben ;
go dass wir auch diesen Fall fiir die Beurtheilung der Me-
thode nicht benutzen konnen. Jedenfalls wiirde die Jiische-
sche Modification eine sehr gliickliche genannt werden miissen,
wenn sie nicht mit einer noch grossern Verwundung ver-
bunden wire, als ohnehin bei der Dieffenbachschen Opera-
tionsweise Statt hat. Indlich hat Adelmann 7 Fille von
Lippenbildung bekannt gemacht, von denen jedoch nur zwei
hierher gehren; in einem Falle wurde das obenerwiilinte
Jischesche Verfahren angewandt, bei dem aber ein Recidiv
des Krebsiibels das Resultat vereitelte; in 3 Fiillen wurde
die Cheiloplastik nach Chopart und Celsus ausgefiihrt und
in dem letzten vom Nacken her ein Hautlappen transplantirt,
welcher durch Brand verloren ging. In dem einen der bei-
den erstern Fille war nach der Exstirpation des Carcinoms
der Defect durch eme Combination des Chopartschen und
Celsusschen Verfahrens ergiinzt worden, aber durch partiel-
len Brand ein dreieckiges Stiick verlorengegangen und es
wurde nun zur Ergiéinzung dieses Verlustes die Dieffenbach-
sche Methode angewandt; Patient wurde 32 Tage nach die-
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ser Operation und 7 Tage nach der Schliessung der Wan-
genlocher entlassen, nachdem eine in der Mitte der neuen
Lippe wieder durch Brand entstandene Liicke angefrischt
und geheftet worden war; iiber den Erfolg und das Aussehn
der neuen Lippe erfahren wir wir weiter nichts, als dass
win der Hohe des neuen Lippenrandes cin geringes Klaffen
zuriickgeblieben sei”, auch war wohl die Zeit nach der Ope-
ration viel zu kurz, um iiber das Resultat ein bestimmtes
Urtheil zu haben. In dem andern Fall war nebst der Ex-
stirpation der degenerirten Weichgebilde die Resection des
mittlern Theils des Kiefers gemacht worden; nach der Ope-
ration hatte ausser andern iiblen Zufilllen Aufreissen der
Wunden und wiederholte Heftung derselben Statt gehabt
von dem Aussehn der neuen Lippe nach der Heilung ist
nichts gesagt, wohl aber, dass bei der 3 Monat und 10 Tage
nach der Operation erfolgten Entlassung des Patienten ,,die
beiden dreieckigen Defecte der Wangen sich o eng ver-
narbt hatten, dass die Haut der Schlife nach dem Gesicht
hin und mithin die Ohren nach vorn gezogen waren, was
dem Operirten einen thierischen Anblick verlieh”; ein grosser
Bart verdeckte die Narben grosstentheils. Schleimhaut zur
Bekleidung der neuen Lippe hatte in beiden Fillen nicht
hinreichend erhalten werden kinnen,

Meine Methode habe ich zuerst im Jahre 1836 ausge-
fiihrt und bald darauf bekannt gemacht; hier theile ich zu-
nichst einen neuen Fall mit, in welchem ich eine kleine
Abiinderung des Verfahrens angebracht habe.

Bei einem Landmann (Michael B -r, 45 Jahre, aus
Schwendau) hatte sich aus ciner lange bestandenen wunden
Stelle eine earcinomatise Ulceration entwickelt, welche jetzt
iiber die ganze Breite der Unterlippe und abwirts bis auf
etwa ! — ? Zoll vom Rande des Kinnes entfernt iiber die
aussere Haut ausgebreitet war, dagegen die Mundschleimhaut
in geringer Ausdehnung und besonders wenig an den Mund-
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winkeln ergriffen hatte. Anschwellung benachbarter Driisen
oder sonstige Zeichen von Theilnahme des Organismus an
dem Uehbel waren nicht vorhanden; es wurde daher die Ex-
stirpation des Carcinoms am 25. Juni 15846 vorgenommen,
und weil das Uebel zu ausgedehnt war, um die Exstirpa-
tionswunde wieder schliessen zu konnen, unmittelbar darauf
eine neue Lippe gebildet. Die Exstirpation geschah mit
einem Bogenschnitt, der in gleichmissiger Kriimmung gerade
von einem Mundwinkel zum andern lief, aber nicht durch
die ganze Dicke der Weichgebilde drang; vielmehr wurde
ein zweiter Schnitt, der an den Enden mit dem erstern zu-
sammenkam, hinter der Degeneration durch die Mundschleim-
haut gefiithrt und dann soweit vertieft, bis er iiberall mit dem
ersten zusammenkam und das Erkrankte vollstindig excidirt
war. Auf diese Weise wurde zur Deckung der neuen Lippe
ein moglichst grosses Stiick Schleimhaut, theilweise auch
nebst der unter ihr liegenden Gewebschicht erhalten, was
an den Mundwinkeln reichlich, in der Mitte aber wegen der
Ausdehnung der Degeneration nur sehr schmal war und mit
der Backenschleimhaut in ganz ungestirter Continuitiit stand,
wogegen es bei der nachfolgenden Operation in der Mitte
gespalten und unten vom Kiefer getrennt werden musste,
welches letztere auch nithig war, um die Schleimhaut nach
oben auf den Rand der neuen Lippe verlegen zu kinnen.
Behufs der Lippenbildung fiihrte ich nun von der Mitte des
zuerst gemachten Bogenschnitts durch die ganze Dicke der
stehengebliechenen Weichgebilde einen Schnitt schriig nach
unten und rechts bis zum Ilieferrande und dann an diesem
entlang bis in die Nithe des Masseter, machte eben solchen
Schnitt nach und auf der linken Seite (s. Taf. II. Fig. 1.)
und bildete dadurch aus den Weichgebilden der Backe zwei
zungenformige Lappen, welche vom Kiefer iiberall gelost
waren. Sie wurden aufwiirts und gegen einander bewegt,
um die eigentliche Lippe herzugeben, und lings der Mittel-
linie mit einander durch umwundene Niithe soweit vereinigt,
als es das anf dem Kinn stehengebliechene Stiick Weichge-
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bilde irgend gestattete. Das letztere, was in unveriindertem
Zusammenhange mit dem Kiefer gelassen war, bildete fiir
die neue Lippe gleichsam eine Stiitze und passte mit seinem
spitzen obern Ende gerade zwischen die divergirenden untern
Riinder der beiden Lippenhiilfien hinein. Die Lippe war
dadurch, dass die Nath lings der Mittellinie miglichst tief
herabgefithrt worden, sehr stark aufwiirts gedriingt und der
mittlere Theil ihres freien Randes prominirte nach vorn ver-
moge der schrigen Richtung der vereinigten Wundrinder.
Zuniichst wurde nun die erhaltene Schleimhaut auf den Lip-
penrand gezogen und lings diesem mit der Husseren Haut
durch nahe bei einander liegende Knopthefte verbunden, auch
in der Mittellinie wurden die beiden Schleimhautlappen zu-
sammengeheftet. Endlich waren nun noch auf jeder Seite
die einander gegeniiberliegenden Wundriinder des heraufge-
schobenen Backenlappens und der auf dem Kinn stehenge-
lassenen Weichgebilde zu vereinigen; sie waren von unglei-
cher Liinge, doch liess sich dies sehr leicht ausgleichen,
indem sich ein Theil des untern Wundrandes zum obern
heriiberschieben, der Wundwinkel also in den erstern verle-
gen liess. Durch eine Anzahl umwundener und Knopthefte
wurden diese Wunden ganz vollstindig und genau geschlos-
sen und es hatten somit die translocirten Backenlappen iiberall
in den stehengebliebenen Weichgebilden des Kinns Halt und
Stiitze, so dass an eine Zuriickziehung derselben nicht zu
denken war, selbst wenn die Heilung der Wunden auch nur
theilweise durch schnelle Vereinigung gelingen sollte. Ein
Verband der Wunden war ebensowenig nithig, wie Fixi-
rung des Kopfs in einer gewissen Stellung; es wurden nur
kalte Umschlige gemacht, jede Bewegung des Kiefers und
Mundes verboten und Vorsicht bei der Aufnahme der Speisen
und (Getriinke angeordnet.

Die Wunden heilten zum grossten Theil durch Adhii-
sion, nur an einzelnen Stellen, namentlich der schrig ver-
laufenden Wundspalten, trat Eiterung ein; die Schleimhaut
wurde an mehreren Punkten ihrer angehefteten Rénder und
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an den in der Mittellinie liegenden Spitzen ihrver beiden
Lappen sphacelés und an ebendiesem Punkte wurde auch
der vorragendste Theil der neuen Lippe im Umfange einer
Kaffebohne oberfliichlich von Brand ergriffen; bei einer ein-
fachen Behandlung stiessen sich indessen die sphacelGsen
Theile sehr bald ab, die eiternden Stellen vernarbten und
die nene Lippe hatte zwar etwas an Dicke und Prominenz,
aber durchaus nichts von ihrer guten Lage eingebiisst. Nach
3 Tagen waren die Hefte entfernt und durch Heftpflaster-
streifen ersetzt worden, welche vom Nacken schriig iiber die
beiden Kieferseiten fort zur Wange der entgegengesetzten
Seite gefiihrt wurden; eine Fixirung des Kopfs in einer
bestimmten Stellung war auch jetzt natiirlich ganz entbehr-
lich, nur eine grissere Vorsicht und Reinlichkeit des Kran-
ken beim Genuss von Speisen wire zu wiinschen gewesen,
und dieser Umstand schien einen wesentlichen Antheil daran
zu haben, dass die Wunden nicht durchaus mittelst Aggluti-
nation geheilt waren.

Taf. II. Fig. 2. gibt ein Bild des Operirten in der Zeit,
wo die Heilung der Wunden kaum vollendet war; ich habe
gerade in dieser Zeit, wo der Gebrauch des Mundes noch
keine Ausgleichung kleiner, durch Eiterungsnarben veranlass-
ter Unregelmiissigkeiten durch Dehnung der betr. Theile
herbeigefithrt haben konnte, das Bild machen lassen und
zwar mit skrupultser Genauigkeit. Man kann durch eine
sehr wenig gelinderte Linie, durch ein Paar kleine Striche
einem solchen Bilde eine wesentliche Aenderung geben, aber
die griosste Treue ist hier Pflicht gegen sich selbst und gegen
Andere. Geschmeichelte Portraits von Personen konnen und
sollen eine Wahrheit sein, die geschmeichelten Bilder von
Operationsfillen , die man so hiiufig sicht, sind immer cine
Liige, welche den Erfahrnen nicht tiuscht, den Unerfahrnen
aber fiir seine eignen Unternchmungen leicht entmuthigt,
Die neugebildete Lippe deckt bei meinem Operirten die
Zihne des Unterkiefers und schliesst mit der Oberlippe ohne
Zwang zusammen : ihr schleimhiiutiger Rand ist nur schmal,
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namentlich in der Mitte, wo auch eine sehr geringe Vertie-
fung besteht, die sich wie einige Ungleichheiten lings der
schriigen Narben beim freien Gebrauch des Mundes vollkom-
men verlieren wird, so dass ich den Erfolg dieser Lippen-
bildung als vollkommen entsprechend betrachten darf.

Der Unterschied der Operation in dem eben erziihlten
Fall von der urspriinglichen Methode besteht darin, dass in
jenem auf dem Kinn Weichgebilde stehen bleiben konnten,
wihrend in dem friiher mitgetheilten die Excision des Krank-
haften sich bis unter das Kinn erstrecken musste; dort war
also das dreieckige Stiick Weichgebilde, welches sich an die
neugebildete Lippe von unten anfiigt und auf dem Kinne
festsitzend derselben zur Stiitze dient, sogleich gegeben,
wogegen es in dem andern Fall erst aus zwei seitlich geblie-
benen dreieckigen Resten durch Zusammenfiigung derselben
lings der Mittellinie gewonnen werden musste. Das sind
Verschiedenheiten, die bei der Ausfiihrung jeder Methode
vorkommen konnen, die von der Ausdebnung des vorhande-
nen oder zu bewirkenden Defects in concreten Fiillen abhan-
gen und von dem Operateur bei Entwerfung des jedesmali-
gen Operationsplans leicht bestimmt werden kénnen. — Ein
anderer Unterschied war der, dass in dem &lteren Fall die
Schleimhaut der Lippe iiberall mit entartet war und mit
fortgenommen werden musste, wogegen sie sich in dem
ebenerziihlten theilweise erhalten und zur Bekleidung der
neuen Lippe verwenden liess. Das ist ein (Gegenstand von
Wichtigkeit; die Lappen, woraus die Lippe gebildet wird,
sind zwar bei meiner, wie bei Dieffenbachs Methode auf der
Riickseite mit Schleimbaut bekleidet, aber es kommt darauf
an, ob ausserdem noch ein Schleimhauttheil zu erhalten ist,
der iiber die ganze Dicke des obern wunden Randes der
neuen Lippe heriibergelegt und an die dussere Haut ange-
heftet werden kann; denn wenn man nur die beiden freien
Rinder der dem transplantirten Stiick an sich zugehorigen
Schleim - und fussern Haut zusammenheftet, so bekommt die
neune Lippe nur einen schmalen Saum und nicht den breiten
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rothen Rand, welchen die Unterlippe im natiirlichen Zustande
zeigt. Bei den von Serre Operirten ist es auffallend, in
welcher Ausdehnung die Lippenschleimhaut jedesmal gesund
war; so findet man sie bei weitem nicht immer bei Lippen-
krebs ; was aber noch auffillt, das ist der breite rothe Rand
der neugebildeten Lippen, der in zwei Fiillen durch die blosse
Zusammenheftung der Schleimhant der nach der Mittellinie
hingezogenen Wangentheile mit deren #usserer Haut bewirkt
sein soll; ich kann den Zweifel nicht unterdriicken, den ich
in dieser Beziehung an der serupultsen Treue der betr. Ab-
bildungen habe. Auch Dieffenbach findet es bei seiner Me-
thode nithig, in der Wange die Schleimhaut an einer hihe-
- ren Stelle zu durchschneiden, als die Hussere Haut und die
Muskeln, um von jener fiir die Bekleidung des Lippenrandes

einen Streifen zn haben.

Folgende Einwiirfe sind gegen Dieffenbachs Methode zu
machen, Sie ist erstens verhiiltnissmiissig sehr verwundend
und das hat von ihren Vertheidigern so wenig geliiugnet wer-
den kinnen, dass diese selbst rathen, sie bei schwiichlichen
und alten Personen zu unterlassen. Sie opfert meistens
Theile , welche noch gesund sind, indem dem Defeet immer
die Form eines bis unters Kinn sich erstreckenden Dreiecks
gegeben werden muss, und mit diesem unnéthigen Verlust
ist wieder eine unndthig grosse Verwundung verbunden. Sie
ist nur bel Defecten und Degenerationen von miissiger Breite
anwendbar, denn wenn der Verlust iiber einen oder beide
Mundwinkel hinaus noch eine Strecke in die Backen hinein-
geht, was bei Carcinomen nicht selten vorkommt, so wiirde
man, um die Ersatzlappen von hinreichender Breite zu erhal-
ten, die Schnitte bis in die Masseteren fiihren miissen, in
denen man des dahinter liegenden Knochens wegen noch
dazu nur eine sehr kurze Strecke fortgehen kann. Die Me-
thode fiihrt ferner zu entstellenden Narben und lang wieriger

Heilung durch die grossen eiternden Oeffnungen, welche zur
Blasius DBeitrige, {3
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Seite der neuen Lippe erzeugt und gelassen werden, und
diese geben ecinen s=o augenfilligen Vorwurf gegen die Me-
thode her, dass man, wohl um diesen einigermaassen zu
decken, auch Gutes an ihnen aufzufinden gesucht hat. Es
ist allerdings richtig, dass sie die Spannung der in der Mit-
tellinie vereinigten Lippenlappen aufheben, aber es ist noch
viel besser, wenn diese Spannung ohne solche Nachtheile
oehoben ist, wie dies bei meiner Methode Statt hat; sie sol-
len auch dem Speichel und den Wundseereten einen unge-
hinderten Abfluss gewiihren, aber dieser Abfluss findet aunf
eine viel natiirlichere Weise durch die natiirliche Oeffoung
Statt, und es 1st bel dieser von dem Abflusse deshalb nichts
zu fiirchten, weil die neue Lippe innen durch Schleimhaut,
wie aussen durch #ussere Haut eine schiitzende Decke hat.
Wenn man aber nun gar noch rithmt, dass die spitere Ver-
narbung der Oeffnungen die neugebildete Lippe angespannt
erhalte, so habe ich ganz auf das Gegentheil hinwirken zu
miissen geglaubt, denn eine natiirliche Unterlippe ist nicht
gespannt, sondern ragt in einer gewissen Fiille und W&lbung
vor; ich bezweifle es gar nicht, dass jene Wirkung der Ver-
narbung eintritt, betrachte dies aber als einen grossen Vor-
wurf gegen die Methode, denn die Contraction der Narbe
nach der Breite wird eine unnatiirliche Spannung der Lippe,
ein straffes Anliegen derselben an dem Unterkiefer, und die
Contraction der Narbe nach der Lingenrichtung eine Wul-
stung der neuen Lippe in derselben Richtung und eine Her-
unterzichung derselben und wahrscheinlich auch der Mund-
winkel zur Folge haben. Dass durch die Narbenzusammen-
ziehung noch andere hissliche Formfehler erzeugt werden
konnen, beweist der eine Adelmannsche Fall in einer sehr
auffallenden Weise, wenn auch in demselben vielleicht noch
eine andere Ursache fiir die Verschiebung der Ohren mitge-
wirkt haben mag. Endlich erscheint der Erfolg der Opera-
tion insofern sehr gefihrdet, als die neue Lippe auf jeder
Seite nur in sehr geringer Ausdehnung mit der Wange ver-
bunden wird und Alles daranf ankommt, dass hier Adhision



Beurtheilung der Methode des Verfassers. 195

eintritt; erfolgt statt dieser Eiterung, so werden die trans-
plantirten Lappen zuriicksinken und verschrumpfen, da sie
weiter gar keine Stiitze haben.

Das sind freilich fast alles theoretische und nach Ana-
logie anderweitiger Thatsachen gemachte Einwiirfe, und ich
bedaure, dass fiir eine erfahrungsmiissige Beurtheilung der
Methode so gut wie gar kein Boden gegeben ist; dass aber
dessen ungeachtet die Einwiirfe nicht unbegriindet sind, da-
fiir biirgen die bei andern Gelegenheiten gemachten analogen
Beobachtungen und ganz besonders die Dieffenbachsche Me-
thode der Blepharoplastik, die fiir diese Cheiloplastik als
Vorbild gedient hat, also auch die natiirlichste Parallele gibt
und auf deren Werth und Resultate, wie sie sich in der Er-
fahrung herausgestellt haben, wir bald kommen werden.

Meine Methode der Lippenbildung ist nicht bloss von
mir, sondern auch von Andern .ausgefithrt worden und die
Resultate derselben liegen in treuer Krzihlung vor. Man
hat einige Einwendungen gegen meine Methode zu Gunsten
der Dieffenbachschen versucht; man sagt, ihr Erfolg hinge
von der prima intentio ab und diese sei gerade bei ihr sehr
ungewiss, namentlich an dem untern Rande der neuen Lippe.
Allerdings ist die prima intentio nicht bloss sehr wiinschens-
werth, sondern auch in einer gewissen Ausdehnung zu einem
gliicklichen Erfolge nithig; das verhilt sich aber bei allen
Methoden der Lippenbildung ebenso und bei der Dieffenbach-
schen kommt dieser Punkt, wie bemerkt, ganz besonders
in Anfrage. Dass aber bei der meinigen das Eintreten der
prima intentio ungewisser sein soll, als bei einer andern,
dafiir 1st weder ein Grund angegeben, noch abzusehn, auch
ist dieser in der That sehr leere Einwurf durch die Erfah-
rung beseitigt. Tritt Eiterung an einzelnen Theilen des
untern Randes der neuen Lippe ein, so kann letztere darum
nicht herabgezogen werden, weil zwischen ihr und der Nach-
barschaft keine klaffende Liicke besteht. Ausserdem, hat
man gesagt, wird selbst bei vollkommen gelungener Verhei-
lung die Lippe mit der Zeit doch heruntergleiten, weil sich

s
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die Haut unter dem Kinne spannt; aber auch dies ist wieder
ganz irrig, denn erstens bleiben, wenn die Exstirpation des
Krankhaften sich nicht bis auf das Kinn zu erstrecken braucht,
wie in dem oben erzihlten Fall, die Weichgebilde desselben
in ihrem natiirlichen Zusammenhange; zweitens aber, wenn
die Kxstirpation sich bis aufs Kinn erstrecken muss und
dessen Weichgebilde deshalb auch gelost werden miissen, so
wachsen sie ja doch bei der Heilung der Wunde natiirlich
wieder an und wenn dabei einer Besorgniss wegen Retraction
derselben Raum zu geben wiire, so wiirde diese bei der
Dieffenbachschen Methode in einem viel hohern Maasse vor-
handen sein, denn bei ihr ist allemal die Lostrennung der
Weichgebilde bis unters Kinn unerlisslich. Ich' habe schon
bei den allgemeinen Betrachtungen auf das Fehlerhafte der
Vorstellung, die man in dieser Beziehung hat, aufmerksam
gemacht; man stellt sich die Sache so vor, als ob das Kinn
in eine hohe Cravate gesteckt wire und nun bei jeder Riick-
und Vorwiirtshewegung des Kopfs heraus- und hineinrutschen
miisste. Die Retraction, welche nach der Lippenbildung ein-
tritt, hiingt nicht von dieser Zuriickziehung der gespannten
Weichgebilde des Halses und Kinnes ab, sondern von der
Contraction einer auf dem Wege der Eiterung sich bilden-
den Narbe, und dazu kann schon das Offenbleiben des freien
Randes der neuen Lippe Veranlassung geben. Dieffenbach
selbst hat der Methode nur die in meinem ersten Fall ange-
wandte Kohlersche Miitze vorgeworfen, die ihn eine wahre
Zwangsjacke fiir den Kopf diinkt. In dem oben erzihlten
Fall hat es der Bandagen zu dem gliicklichen Erfolge nicht
bedurft; wenn zu diesem aber eine Kopf- oder Halszwangs-
jacke unerliisslich wire, so wiirde sie sich, meine ich, ebenso
gut rechtfertigen lassen, wie die stirkere Verwundung und
die Aufopferung gesunder Weichgebilde, welche einer andern
Methode wegen vorgenommen werden muss.

Bruns hat eine Methode der Lippenbildung bekannt ge-
macht, welche auf demselben Princip wie die meinige beruht,
nur dass die Lappen von oben, statt bei mir von unten ge-
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nommen werden ; auch bei ihr ist der grosse Vortheil gege-
ben, dass die Wunden sogleich iiberall geschlossen werden
und nirgends eine eiternde Liicke zuriickbleibt, wodurch sie
sich ebenso wesentlich als vortheilhaft von der Dieffenbach-
schen unterscheidet. Es ist eigentlich ganz dieselbe Opera-
tionsweise an der Unterlippe, welche ich fiir den Ersatz
der Oberlippe angegeben habe, und wie bei diesem die Er-
satzlappen neben der Unterlippe entnommen werden sollen,
hat sie Bruns neben der Oberlippe excidirt. Friiher hatte
schon Schindler meine Methode fiir die Oberlippe unter der
Abiinderung ausgefiihrt, dass er die Ersatzlappen nicht von
unten her nahm, wo die Haut mit Narben bedeckt war, son-
dern die Excision nach der Incisura auriculae hin machte.
Das sind durch die Umstiinde gebotene Modificationen der-
selben Methode, die Schindler als eine Hauptmethode auf-
zustellen riith und durch die bei ihr stattfindende Halbdre-
hung der Ersatzlappen charakterisirt. Chisholm vollfiihrte
im J. 1842 den Ersatz der Unterlippe ganz so wie ich,
nahm aber nur Haut; der Erfolg soll gut gewesen sein,
Miitter in Philadelphia fiihrte 1844 ebenfalls an der Unter-
lippe mein Verfahren aus und zwar mit der Modification,
von der ich im oben erziihlten Fall Anwendung machte ; der-
selbe liess jedoch zwischen dem Ersatzlappen und den untern
Wundrindern auf jeder Seite ein Interstitium, was sich durch
(Granulation schliessen musste. Inwiefern dies durch die
Umstiinde vielleicht nothwendig geworden war, vermag ich
nicht zu beurtheilen, da ich die Geschichte des Falles nicht
aus dem Original, sondern nur im Auszuge kennen ge-
lernt habe.

Wangenbildung.

Man hat behauptet, es gebe eigentlich gar keine Wan-
genbildung, denn entweder gehirten die zu sogenannten
Wangenbildungen veranlassenden Defecte den Lippen, dem
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Augenlid, der Nase mit an und die betr. Operationen seien
bei den unbestimmten Griinzen der Wangen zugleich zur
Cheiloplastik, Rhinoplastik oder Blepharoplastik zu ziihlen,
oder wo ein Defect in der Mitte der Wange selbst sei, da
bediirfe es wohl niemals einer eigentlichen platischen Opera-
tion, da sich bei der grossen Dehnbarkeit der Wangenhaut
Oeftnungen jeder Art durch blosse Zusammenziehungen ihrer
Rénder schliessen liessen. Diese letztere Behauptung, —
von der erstern wollen wir das ganz Willkiirliche derselben
nicht weiter urgiren —, ist nicht richtig, vielmehr existiren
dariiber ganz unzweifelhafte Beobachtungen, dass die Riin-
der bei Wangendefecten sich selbst dann nicht vollstindig
zusammenbringen lassen, wenn man sie von den unterliegen-
den Theilen weithin gelost und auch noch durch seitliche
Einschnitte nachgibiger gemacht hat, oder dass so vereinigte
Riinder wegen der grossen Spannung, in der sie sich befin-
den, sich nicht durch Adhision verbinden, sondern durch
eintretende Eiterung wieder von einander weichen, und ich
selbst habe derartige Beobachtungen wiederholt gemacht, de-
ren nachher noch specieller gedacht werden wird. Ja man
trifft selbst bei miissig grossen Oeffhungen, wenn man sie
einfach schliessen will, wohl schon auf ein uniiberwindliches
Hinderniss, indem man die Theile viel weniger nachgibig
findet, als man erwartet hatte, und es hiingt dies namentlich
von dem Alter des Defects ab. v. Ammon hat zur Unter-
stiitzung der hier bestrittenen Behauptung einen Fall mitge-
theilt, wo er einen grossen Naevus der Wange in Absiitzen
von seinem mittlern Theile aus exstirpirte und die jedesmal
gemachte Wunde durch Zusammenziehung der Rénder zu
schliessen vermochte; dergleichen Beobachtungen, wo bei an-
sehnlichen frischen Substanzverlusten, z. B. nach der Exstir-
pation von Krebsgeschwiilsten, eine Schliessung der Wunde
ohne Transplantation moglich wurde, liessen sich leicht ver-
vielfiltigen; — anders verhillt es sich aber bei alten ver-
narbten Defecten, wie ich sie nach Noma, Pustula maligna,
(iangraena oris mercurialis, nach metastatischem Brand in



Begriflsbestimmung, 199

Folge von nervisem Fiber gesehn habe, denn da sind bei
der Narbenbildung und der wihrend dieser eintretenden Con-
traction die benachbarten Theile schon herangezogen, die
Oeffoung hat sich auf Kosten der letztern schon verkleinert,
die Rinder der Oeffoung sind narbig, hart, unnachgibig, mit
den unterliegenden Theilen verschmolzen und miissen bei
einer Operation mehr oder minder weggenommen werden,
wan trifft daher bei versuchter Schliessung solcher Oeffnungen
auf vielmehr Schwierigkeiten, als man unter andern Umstiin-
den erwarten konnte, und wird hier zu einer wirklichen und
eigentlich plastischen Operation gendthigt, d. h. zur Trans-
plantation eines Hautstiicks. Diese Fiille scheinen mir im
Verhiiltniss zu den vorkommenden alten Wangendefecten kei-
neswegs ganz selten zu sein,

Eine ziemlich entgegengesetzte Behauptung ist die, dass
die Wangenbildungen je nach den speciellen Fiillen so sehr
verschieden seien, dass es fast unmiglich werde, fiir die
Ausfiihrung der Meloplastik specielle Regeln zu geben. Eine
Variabilitit nach den concreten Fillen ist allen plastischen
Operationen gemeinschafilich, dass die Wangenbildung aber
um so vieles variabler sein soll, als andere, das wird sich
kaum behaupten lassen, wenn man den Begriff dieser Ope-
ration mit mehr Strenge festhalten wird, als gewdhnlich
geschieht. Krstens muss man von der Wangenbildung das
abrechnen, was eine gleichzeitige Lippen-, Nasen- oder Au-
genlidbildung erfordert, bei der die Iirgiinzung eines Wangen-
defects oft die untergeordnete Rolle spielt, wie in dem
bekannten Griifeschen Fall, und wo dies nicht Statt hatte, die
Lippen - u. s. w. und Wangenbildung meistens auch der Zeit
nach getrennte Operationen waren, wie bei der Gesichtsrestau-
ration, welche Roux unternahm. Die allerschwierigsten Wan-
genergiinzungen, sagt Dieffenbach, sind diejenigen, wo die
ganze Wange, die Hilfte der beiden Lippen und der Nase
fehlen, oft auch ein Ektropium des untern Augenlids und
wohl noch andere Fehler vorbanden sind; das sind gewiss
ausserst schwierige Fiille, aber es sind nicht Wangenbildun-
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gen, sondern Restaurationen des halben Gesichts, die vom
Chirurgen eine Reihe von Operationen erfordern, unter denen
sich denn auch die Wangenbildung befindet. Zweitens hat
man allzu heterogene Dinge unter der Aufschrift Wangenbil-
dung zusammengebracht ; vielfach hat man =o die Schliessung
von Qeffnungen durch Herbeiziehung der Rinder benannt,
die gleiche Schliessung von Wunden nach der Exstirpation
von Milern, Telangicktasien, Narben, Krebs- und andern
Geschwiilsten, ja selbst die Heftung einer grossen, mit kei-
nem Substanzverlust verbundenen Wangenwunde finden wir,
wenn auch nicht als Wangenbildung, doch unter dieser Ru-
brik angefiihrt. Was hat Nichets Operation, bei der ein
hinter dem Kinn befindliches Loch durch Losung und Ver-
einigung der einwiirts gezogenen Riénder geschlossen wurde,
mit der Wangenbildung zu thun, bei der sie von den Schrift-
stellern aufgefiihrt wird, was die Trennung von Adhiisionen
zwischen der Wange und den Kiefern, wovon Blandin Bei-
spiele als Genioplastik auffithrt! Auch Rectificirungen der
vergrosserten und verzogenen Mundspalte gehéren nicht zu
den Wangenbildungen, wennschon dieser Formfehler neben
einem Wangendefeet und durch denselben bestehn und bei
der Wangenrestauration auch durch dieselbe beseitigt wer-
den kann.

Wangenbildung findet da Statt, wo ein Defect der Wange
durch Transplantation geschlossen wird, und diese Operation
bietet kaum eine grissere Verschiedenheit dar, als andere
plastische Operationen, wennschon die Chirurgen sie in den
einzelnen Fiillen mannichfach variirt haben. Man kann diese
Modificationen auf 3 Haupttypen zuriickfithren, indem man
entweder die Haut vom Halse her zur Schliessung der Liicke
heraufzog, nach der von den Franzosen als franzosische be-
zeichneten Methode, oder indem man in der Nihe der Liicke
einen derselben entsprechenden Hautlappen excidirte und die-
sen mit seinem Boden durch einen schmalen Stiel verbunden
liess, der bei der Einfiigung des Lappens halb um seine Axe
gedreht wurde und spiiter beseitigt werden musste, nach der
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indischen Methode, oder drittens indem die dem Defect un-
mittelbar angriinzenden Weichgebilde in der Form eines
Lappens losgeschnitten und ohne Axendrechung durch eine
blosse Seitenbewegung in die Liicke hinein verpflanzt wur-
den. Dies Letztere ist die Methode, die ich ausgefiihrt und
wovon ich schon vor Jahren Mittheilung gemacht habe.

e ———

Zuniichst lasse ich hier ein Paar Fille von Wangenbil-
dung folgen, welche in der chirurgischen Klinik vorkamen.

Ein kriiftiger Knabe von 12 Jahren (Fritz T - n, aus
Halle) hatte vor | Jahre angeblich nach einem Nervenfiber
durch Brand am Mundwinkel und der Wange der rechten
Seite eine Zerstorung erlitten, die sich von den Lippen nach
aussen bis ziemlich an den Kronenfortsatz und von dem
Zahnfleische des Unterkiefers bis zu dem Wangenbein er-
streckte ; der Mundwinkel fehlte, die Zihne des Ober- und
Unterkiefers lagen bloss da und waren theils von dicken
Massen von Weinstein, theils von einem hichst iibelriechen-
den schmutzigen Schleime bedeckt. s war eine hichst wider-
wiirtige Entstellung, iiber die der Vater des Knaben, ein
Fleischer, einen grossen Theil seiner Kundschaft verlor. Die
Hohe des Defects betrug etwa 1! Zoll und ich versuchte
diesen zuniichst durch Vereinigung der Rinder zu schliessen ;
ich trennte also (am 8. Januar 1836) die letzteren, die mit
den hinter ihnen liegenden Theilen verwachsen waren, von
dem Ober- und Unterkiefer los, machte sie dadurch zugleich
wund und bildete, unter moglichster Schonung der fusseren
Haut, zwei concave Wundlinien, die sich nicht weit vom
Kronenfortsatze in einem spitzen Winkel vereinigten und
vorn in dem iHussersten Theil der Lippen endigten. Obgleich
die Rinder oben und unten weithin abgelést wurden, so
fehlte doch noch viel daran, dass sie in Verbindung gebracht
werden konnten, nur am Mundwinkel gelang dies und es
wurde dort ein umwundenes Heft eingelegt, alsdann machte
ich unter und lings dem untern Kieferrande einen Schnitt
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durch die Haut, der sich vom IKinn bis nahe an den Kiefer-
winkel erstreckte, einen zweiten iiber dem obern Wundrande
und diesem correspondirend von der Seite der Nase aus,
dicht am untern Augenlide vorbei bis zum Wangenbein, und
nun wurde die vollstindige Vereinigung der beiden Wund-
riinder mittelst blutiger Heftung moglich, wiihrend welcher
jedoch die beiden Einschnitte erst bis zu der bezeichneten
Ausdehnung verlingert und auch noch vertieft werden muss-
ten. Die Schliessung der Liicke war nur unter starker An-
spannung der Theile und starkem Klaffen der Seitenincisio-
nen, namentlich der untern, gelungen und es war ein Wie-
deraufreissen der Wunde sehr zu befiirchten; dies trat auch
bei und nach Herausnahme der Hefte aller Sorgfalt und
Vorsicht ungeachtet ein, nur gliicklicherweise am Mundwin-
kel nicht, wo vielmehr die Theile sich durch schnelle Verei-
nigung verbanden, so dass der Mund wieder geschlossen und
durch eine Briicke von der Wangenoffnung getrennt war.
Erst ein Jahr spiiter, nachdem die Wunden simmtlich lingst
durch Eiterung geheilt waren, konnte der sehr unbiindige
Knabe von seinem Vater wieder in die Klinik gebracht wer-
den und ich nahm am 22. Febr. 1337 die abermalige Ope-
ration vor. Die Oeffoung in der Backe hatte sich wiihrend
der Uebernarbung ihrer Rinder ansehnlich verkleinert und
zeigte die Form eines Eies, dessen breiterer Theil den Lip-
pen zuniichst lag; am obern Umfange war der Rand mit dem
Oberkiefer verwachsen und diese Narbe hatte zugleich den
neugebildeten Mundwinkel nach sich gezogen, der daher zu
hoch und zugleich so fest stand, dass dadurch die gehorige
Entfernung des Unterkiefers vom Oberkiefer verhindert wurde.
Ungeachtet der Defect jetzt kleiner war, so konnte ich doch
nur durch eine Transplantation diesmal vollstindiger und siche-
rer als das erstemal, den Erfolg zu erreichen hoffen; ich trug
daher die Rinder der Liicke in der Art ab, dass diese in
ein Dreieck verwandelt wurde, dessen Basis vorn, gegen die
Mittellinie hin lag und dessen fast 2 Zoll lange Schenkel
sich vor dem Kronenfortsatz vereinigten; der obere Rand
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war dabei von dem Knochen gelist worden, so dass der
Mundwinkel wieder an seine gehirige Stelle geriickt und
der Kiefer frei beweglich war. Nun verlingerte ich die
Basis des Dreiecks um das Gleiche ihrer Linge, d. h. um
gut 1 Zoll, durch einen gerade abwiirts gehenden Schnitt,
fiilhrte von dem Endpunkt des letztern einen zweiten Schnitt
schriig nach hinten und oben, dem untern Schenkel des
Dreiecks parallel und trennte den dadurch umgriinzten rau-
tenformigen Hautlappen nebst reichlichem Zellgewebe los.
Dieser Lappen wurde nach aufwiirts in die Liicke verlegt
und mit seinem obern und vordern Rande eingeheftet ; unter
ihm blieb eine offene dreieckige Wunde, welche' mit Charpie
gedeckt wurde; zur Sicherung der ruhigen Lage des Unter-
kiefers wurde ein Capistrum angelegt. Unter Anwendung
von kalten Umschligen heilte der Lappen an die Riinder
des Defects grisstentheils durch schnelle Vereinigung an,
nur am obern Rande zeigten sich beim Herausnehmen der
Hefte ein Paar Stellen unvereinigt.

Ieh werde nun nur noch kurz das Resultat dieser Ope-
ration angeben, wie es sich unter einer nichts Besonderes
darbietenden Nachbehandlung nach lingerer Zeit ergab. Die
ganze grosse Oeffnung, welche in der Backe vorhanden war,
ist vollstindig geschlossen, am obern Rande des transplan-
tirten Hautstiicks sind aber 2 haarfeine Fistelofinungen, wel-
che in die Mundhile fiihren und fiir gewdhnlich sehr wenig,
beim Sprechen und Kauen etwas mehr Speichel austreten
lassen. Der obere Wundrand hat sich und mit sich den
obern Rand des Ersatzstiicks wieder aufwiirts und gegen
den Knochen herangezogen und hiingt mit letzterem in der
Niihe des Nasenfliigels fest zusammen, wie es vor der letz-
ten Operation der Fall gewesen war; dadurch ist auch wie-
der der Mundwinkel etwas nach oben gezogen und in dieser
Lage so fixirt, dass der Kiefer wenig gesenkt und die Zahn-
reithen nicht weiter als ! Zoll von einander entfernt werden
kinnen, Die seitliche Bewegung des Kiefers ist frei, Das
transplantirte Stiick hat sich etwas gewulstet, dariiber aber
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mit moglichst vielem Zellgewebe von den unterliegenden
Theilen bis zu einer Linie hin, welche von der hinteren
Griinze der Oefthung abwiirts verlief, abgelost wurde, hier
aber mit der iibrigen Haut in Verbindung blieb. Nun trennte
ich die Unterlippe aus ihrer verzogenen Lage durch einen
Schnitt, welcher an dem Endpunkte ihres rothen Randes,
wo sich dieser mit dem Rande des Defectes verband, anfing
und durch die ganze Dicke der Lippe soweit schriig auf-
und einwérts ging, dass die Lippe ohne Zwang und vollkom-
men in ihre normale Lage versetzt werden konnte; dabei
blieb mit dem rothen Lippenrande ein 2 bis 3 Linien breiter
Streifen von dem weissen Theile in Verbindung, Nachdem
die Enden der beiden Lippen durch ein Heft mit einander
in Verbindung gesetzt, der Mundwinkel also an normaler
Stelle wieder hergestellt war, endete der Defect in der Un-
terlippe mit einer fast rechtwinkligen Wundecke, in welche
die obere Ecke des rautenformigen Hautlappens hineingezo-
gen und eingeheftet wurde; dann wurde der obere Rand
des Lappens mit dem oberen Rande der Oefihung und der
vordere Rand von jenem mit der ihm gegeniiberliegenden
abwiirts gehenden Wunde durch blutige Hefte verbunden,
die etwa drei Linien von einander entfernt waren. Nachdem
auf diese Weise die widernatiirliche Oeffnung ausgefiillt war,
erstreckte sich also die obere Wundlinie am Mundwinkel
vorbei in die Unterlippe hinein und an und unter dem Kie-
ferrande blieb eine offene Wunde von der Form eines Drei-
ecks zuriick, dessen Spitze riickwirts, dessen Basis gegen
die Mittellinie hin gelegen war. Diese Wunde wurde mit
Charpie bedeckt, sonst aber kein Verband angewandt. Unter
Anwendung von kalten Umschligen heilten die gehefteten
Wundspalten durch schuelle Vereinigung, nur am Mundwin-
kel und da, wo die obere Ecke des transplantirten Lappens
in die Unterlippe eingeheftet war, trat eine sehr beschriinkte
Eiterung ein; diese hatte an der ersteren Stelle eine leichte
Abrundung des Mundwinkels zur Folge, welche jedoch nach
der Vernarbung durch die Contraction, welche alle Suppura-
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tionsnarben erleiden, ginzlich verschwand. Die offen ge-
lassene Wunde iibernarbte unter einer einfachen Behand-
lung und in einem Monat war die Heilung vollendet. Der
Mund hatte eine ganz normale Form und Stellung und von
dem friitheren, hichst entstellenden Uebel war ausser den
sehr geringfiigigen Narben keine Spur zuriickgeblieben.

So war das Resultat unmittelbar nach der Heilung;
jetzt nach 6 Jahren hat sich dasselbe in folgender Weise
gefindert: Die Narbe von der unter der Unterlippe Statt ge-
habten Eiterung hat sich zusammen- und die Lippe nach
sich gezogen, sodass diese daselbst einen leichten Bogen
macht und etwas mehr als im Uebrigen auswiirts gewandt
ist; an derselben Stelle ist der transplantirte Lappen mit
dem Kiefer verwachsen, es geht also dort die Schleimhaut-
falte in der Mundhble weniger tief herab und dies macht
sich bei Bewegungen des Mundes dadurch bemerklich, dass
der betr. Theil sich nicht mithbewegt. Das Midchen, bei
welchem der ganze Unterkiefer nur klein ist, sodass seine
Zahnreihe hinter die obere zuriicktritt, hat fiir gewdhnlich
den Mund often, kann ihn aber vollstindig schliessen. Die
Narbe von der offen gebliecbenen Wunde unter dem Kiefer-
rande hat sich ausserordentlich zusammengezogen und zwar
nach vorn hin, wo die Weichgebilde am meisten fixirt sind ;
dadurch hat der ganze transplantirte Lappen eine Wendung
in seiner lingsten Axe bekommen, und sowohl hierdurch, als
durch die Zusammenzichung, welche jene Narbe lings der
verticalen Korperaxe erfahren hat, ist der betr. Mundwinkel
geriickt, sodass er etwas tiefer als der andere steht. Die
Narben der durch schnelle Vereinigung geheilten Wunde
sind sehr gering, doch wird das eingesetzte Stiick dadurch
bemerklicher, dass es eine schwache Wolbung an der Ober-
fliiche angenommen hat. — Noch immer ist das Resultat als
ein sehr erfreuliches zu betrachten und ich wiirde es leicht
als ein vollkommenes bezeichnen konnen; die Mingel, die
ich hervorgehoben, sind schr gering und nur fiir den auf-
merksamen Beobachter vorhanden: aber bei Operationen, wo



201 Wangenbildung,

ist die Backe durch die erwithnte Einziehung der Wunde
sehr abgeflacht und dies gibt eine auffallende Differenz bei-
der Gesichtshilften, weil die gesunde Backe sehr woll ist;
am Kieferrande die frither rothen, jetzt weissen, glinzenden
und vertieften Narben von den nach beiden Operationen dort
Statt gehabten Kiterungen; am obersten Theil der Wange
die weniger auffallende Narbe des dort gemachten Einschnitts.
Das untere Augenlid ist in Form, Stellung und Bewe-
gung normal,

Den noch vorhandenen Miingeln wiirde sich durch aber-
malige Transplantation eines Hautstiicks an die vertiefte Stelle
der Backe abhelfen lassen, und der Operirte, jetzt ein krif-
tiger erwachsener Mensch, hat auch in dem Wunsche nach
einer Vollendung der ihm gewordenen Hilfe sich wiederholt
einer nochmaligen Operation unterwerfen wollen, aber stirker
als dieser Wille ist sein Widerwille gegen chirurgische In-
strumente. Die beiden fritheren Male, wo ich ihn operirte,
musste er in eine Zwangjacke gesteckt und auf einem Ti-
sche liegend von einer Anzahl Gehilfen gehalten werden,
denn jeder Muskel an ihm strebte mit Kraft dahin, sich mir
zu widersetzen und meinem Messer zu entziehn, und als ithm
nichts anders iibrig blieb, spie er mir unaufhiirlich das Blut,
was ihm bei der Operation in den Mund floss, ins Gesicht;
jetzt hat er ein so unwillkiirliches Widerstreben gegen chi-
rurgische Hilfe, dass er schon zuriickprallt, wenn man ihm
mit einer Sonde naht, und dass sein Wille, sich operiren zu
lagsen, lange nicht hinreicht, um seine unwillkiirliche Oppo-
sition gegen das Messer nur zuniichst durch eine Zwangjacke
beschriinken zu lassen.

e ———

Einen andern Fall von Wangenbildung habe ich in
Oppenheims Zeitschrift Bd. 20. S. 157 mitgetheilt und ich
lasse die (Feschichte desselben nebst einem Nachtrag deshalb
hier folgen, weil ich das operirte Médchen jetzt, wo fast 6
Jahre nach der Operation verflossen sind, wiedergesehn habe
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und die indessen eingetretenen Veriinderungen berichten kann.
Erst dann bekommen wir ein richtiges Urtheil iiber den
Werth der plastischen Operationen und ihrer Methoden, wenn
wir nach langem Zwischenraume die Operirten wieder unter-
suchen und das Endergebniss unserer Hilfe erheben kinnen.

Bei einem 7jihrigen Midchen, (Christiane L -t aus Sol-
chau) war durch Noma der untere Theil der linken Backe
so zerstort worden, dass vom Mundwinkel an beide Zahn-
reihen nebst den Alveolarfortsiitzen bis zum Processus coro-
noideus hin blossgelegt waren; die Oberlippe war vollstindig
vorhanden und ging etwas heraufgezogen in den oberen Rand
des Defectes iiber, die Unterlippe dagegen erschien um etwa
den vierten Theil verkiirzt, indem ihr rother Theil sich in
einem kurzen Bogen stark abwiirts wandte und so auf sich
selbst zuriickgewandt zu dem unteren Rande der Oeffoung
hinging, welcher nahe iiber dem unteren Kieferrande gelegen
war. Ig stellte sich hier nicht bloss die Aufgabe, die ano-
male Oeffnung zu schliessen, sondern es musste auch dem
Munde seine regelmiissige (estalt wiedergegeben werden,
und ich erreichte diese Zwecke (im August 1841) auf fol-
gende Weise: Die Rinder der Oeffnung wurden durch 2
gebogene Schnitte abgetragen, die mit ihrer Concavitiit ein-
ander zugewandt waren und sich am Kronenfortsatze hinter
der Oeffnung in einem scharfen Winkel vereinigten; der
untere Schnitt war stirker gebogen und deshalb linger als
der obere, bei beiden wurde sorgfiltic vermieden, von dem
rothen Rande der Lippen etwas wegzunehmen. Alsdann
spaltete ich von dem vorderen Ende des unteren Wundran-
des aus die Haut und das Zellgewebe abwiirts und etwas
schriig nach hinten durch einen Schnitt, der iiber den Kie-
ferrand herablief und dessen Linge die Hohe, welche der
Wangendefect an der Stelle der Mundwinkel hatte, iibertraf,
und fiihrte von seinem unteren Endpunkte eine zweite Inei-
sion nach hinten und oben zuriick, fast parallel mit dem
unteren Rande der Oeffoung. So war das zur Transplanta-
tion bestimmte rautenformige Hautstiick umschrieben, das
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es sich um die Hussere Form handelt, kann man in Betreff
dieser nicht zu scrupulds sein und nur die vollkommenste
Wahrheit gegen sich selbst und Andern gegeniiber ist die
Vermittlerin des wiinschenswerthen Fortschritts und der mog-
lichsten Vollkommenheit der kosmetischen Operationen.

Auch in den Fillen, wo ich die Meloplastik ausfiihrte,
fehlte es nicht immer an Complicationen, welche anderweitige
operative Hilfe nothig machten, so Unbeweglichkeit des Kie-
fers in Folge von Narben, welche die Alveolarfortsiitze unter
sich und mit den Wangenresten verbanden, Ektropium des
unteren Augenlids in einem Fall gleichzeitig mit einer durch
Narben bewirkten Herabzichung des oberen Lides in der
Form einer Blepharoptosis; die Wangenbildung selbst konnte
ich aber jedesmal nach der im Wesentlichen sich gleichblei-
benden Methode der Transplantation ausfithren. Die kurze
Darstellung, welche Dieffenbach in seiner operativen Chirur-
gie von meiner Methode gibt, konnte leicht den Anschein
erzeugen, als hiitte ich einen ovalen Hautlappen verpflanzt;
das ist nicht der Fall; es kinnen wohl derartige Modifica-
tionen der Methode nothwendig werden, aber das ist nichts
Wesentliches, sondern die Hauptsache und das Charakteri-
stische der Methode beruht darin, dass das Ersatzstiick nicht
durch eine schmale Briicke, sondern durch eine breite Basis
mit seinem Boden in Verbindung bleibt und dass es an sei-
ner Basis nicht um die Axe gedreht, sondern durch eine
einfache Seitenbewegung in die defecte Stelle eingefiigt wird.
Das ist dasselbe Verfahren, wie bei meiner Methode der
Lippenbildung und der Blepharoplastik, und ich glaube die
Methode der Meloplastik als eine mir eigenthiimliche bean-
spruchen zu diirfen; wenigstens ist mir kein Fall bekannt
seworden, wo die Operation in #hnlicher Weise gemacht
worden war, wie denn iiberhaupt die Zahl der eigentlichen
Wangenbildungen zu der Zeit, wo ich meine Mothode zuerst
bekannt gab (im J. 1840 in meinem Handbuche der Akiur-
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gie), noch sehr gering war. Man hat bei der Relation mei-
ner Operationsweise gesagt, ich hiitte die Liicke wie bei
Burows Methode der Blepharoplastik geschlossen; ich habe
nichts gegen die Analogie, wenn sie zur Erlinterung meines
Verfahrens dienen soll, wie es mir denn auch nur angenehm
sein kann, mit den Ideen eines so vorziiglichen Chirurgen
zusammenzutreffen; soll damit aber ein Einspruch gegen die
Originalitit meines Verfahrens gemeint sein, so wiirde dabei
die Angabe in Oppenheims Zeitschrift iiberschen sein, dass
ich meine erste derartige Operation im Januar 1837 machte,
wihrend Burows Fall von Blepharoplastik erst im J. 1838
bekannt gegeben worden ist; auch habe ich an jenem Orte
auseinander gesetzt, wie sich die Methode aus meinen andern
Operationen herausbildete. Wohl hat dieselbe mit der Dief-
fenbachschen Blepharoplastik Aehnlichkeit und es ist ein
Punkt, worin sie eben mit der genannten iibereinkommt und
gsich von meinen andern Methoden unterscheidet, das ist das
an der Seite des transplantirten Lappens offenbleibende und
eiternde Dreieck; aber das 1st ein Vorwurf fiir das Verfah-
ren, den ich in Zukunft zu beseitigen bemiiht sein werde.
Betrachten wir den zuletzt erziihlten Fall, so war zwar der
nachtheilige Einfluss von der Contraction der an jener Stelle
entstandenen Narbe nicht gross, aber der Einfluss, den diese
auf die Lage des transplantirten Lappens gehabt hatte, war
sehr bedeutend und derselbe wiirde entschieden nachtheiliger
geworden sein, wenn nicht die Weichgebilde des Kinns den
fixen Punkt abgegeben hiitten, gegen den hin sich die ganze
Narbe contrahirt hatte. Auch in dem zuerst erziihlten Falle
wurde dem nachtheiligen Einfluss der Zusammenziehung,
welche in der Narbe der dreieckigen Eiterfliche eintrat, durch
einen zufilligen Umstand, nehmlich durch das Verwachsen
des obern Randes der Oeffnung mit dem unterliegenden
Knochen, in iiberwiegender Weise entgegengewirkt; aber auf
solche Umstiinde kann man nicht immer rechnen und darf
es um so weniger, als sie selbst an sich oft unerwiinscht

sind, und ich beabsichtige bei dem niichsten Fall von Melo-
Blasivs Heilr.’ige. 14
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plastik die Methode in der Art zu modificiren, dass ich die
Wunde, welche von der Excision des Transplantationslappens
entsteht, sogleich zu vereinigen und zwischen ihr und dem
Defect (dihnlich wie bei meiner Blepharoplastik) einen fest
gitzen bleibenden Hauttheil zu erhalten suche, welcher zu
verhindern im Stande ist, dass eine in jener Wunde dennoch
eintretende literung und Uebernarbung ihren Einfluss auf
die Form und Stellung des Ersatzstiicks ausiiben konne.

Augenlidbildung,.

Als ich vor 5 Jahren die Blepharoplastik nach einer
neuen Methode ausfiihrte, bestimmte mich dazu und zum
Verlassen der Dieffenbachschen dasselbe Princip, was mich
bei meiner Cheiloplastik geleitet, nehmlich um den neugebil-
deten Theil herum, wie an diesem selbst miglichst Eiterung
zii vermeiden. Die Erfahrungen, welche ich mit der Dief-
fenbachschen Blepharoplastik gemacht, stimmen sehr wenig
mit den maasslosen Lobeserhebungen, welche dieser Opera-
tion geworden sind, iiberein, und das, was ich selbst erfah-
ren, finde ich auch durch Beobachtungen Anderer und selbst
solcher bestitigt, welche die Dieffenbachsche Erfindung frii-
her als eine uniibertreffliche begriissten. Ich bin einer der
ersten gewesen, welcher nach Dieffenbach dessen Augenlid-
bildung ausgefiibrt hat, und ich unternahm sie, nicht minder
giinstige Hoffnungen, als Andere hegend. Zuerst verrichtete
ich sie im August 1835 bei einem jungen Menschen (Frie-
drich V -t, 21 Jahre, aus Zscherben), welcher durch Brand,
wahrscheinlich in Folge einer Pustula maligna die #ussere
Platte des rechten untern Augenlides verloren und so ein Ek-
tropmum  bekommen hatte. Nachdem ich den noch erhaltenen
und mit Cilien besetzten Rand des Lides von der Wangen-
haut losgeschnitten und soweit von den tieferen Greweben
getrennt hatte, dass er noch iiber seine normale Lage hinauf
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verschoben werden konnte, wobei die ebenfalls erhaltene, aus-
wiirts gekehrte Bindehaut wieder vollstiindig einwiirts gewandt
wurde, verwandelte ich die weit klaffende Wunde durch Ex-
cision eines resp. Wangenhauttheils in ein Dreieck und exei-
dirte und transplantirte dann ganz nach der bekannten Vor-
schrift einen rhomboidalen Hautlappen. Da es sehr wiin-
schenswerth war, dass dieser Lappen sich nicht bloss an dem
Rande, sondern auch an seiner Fliche mit der wunden Fli-
che des Augenlids, an welche er angelegt war, durch schnelle
Vereinigung verbinde, so zog ich etwa dem untern Orbital-
rande gegeniiber durch seinen #ussern Rand und durch den
gegeniiberliegenden Rand der offen bleibenden dreieckigen
Waunde einen Faden und bewirkte durch dessen Zusammen-
kniipfung ein sehr genaues Anliegen des Hautlappens. Die
Anheilung des letztern erfolgte iiberall per primam intentio-
nem mit Ausnahme einer sehr unbedeutenden Stelle am
innern Winkel, deren Eiterung jedoch sehr rasch voriiberging.
Die offengelassene dreieckige Wunde iibernarbte ebenfalls
und der Operirte wurde, als ibre Heilung schon weit vorge-
schritten war, aus der Klinik entlassen. Um diese Zeit war
der Erfolg ganz erwiinscht, das neue Augenlid gewiihrte dem
Auge den nithigen Schutz und hatte eine gute Lage ; anders
verhielt es sich aber, als ich den Operirten nach lingerer
Zeit wiedersah; die offen geblichene Wunde war ohne wei-
teres Zuthun gut geheilt, das neue Lid kam zwar beim
Schliessen des Auges mit dem oberen noch zusammen, aber
es hatte sich etwas heruntergezogen und eine Wilbung an-
genommen, die an der Schlifenseite am auffallendsten war, —
zwar nicht so stark und halbkugelig, wie man sie nach der
Frickeschen Methode beschrieben findet, aber immer stark
genug, um auf den ersten Blick das Augenlid als ein nicht
natiirliches zu bezeichnen.

In diesem Falle waren die giinstigsten Umstinde fiir
eine Augenlidbildung dadurch gegeben, dass Conjunctiva und
Ciliarrand vorhanden waren; ich lasse nun eine Beuhachtung
folgen, wo die Umstiinde viel weniger giinstig waren, indem

14%
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das Augenlid in seiner ganzen Husseren Ausdchnung durch
(Carcinom zerstért war.

Frau K -r, 53 Jahre alt, aus Rossleben, hatte vor 12
Jahren eine harte warzenartige Erhhung am rechten untern
Augenlide bekommen, welche spiiter unter dem Gebranch
einer von einem Quacksalber verordneten Salbe in Uleeration
iiberging und allmihlig das ganze Lid zerstorte. Als die
Frau in Behandlung kam, war an der Stelle des unteren
Augenlides eine carcinomatose Uleeration vorhanden, die sich
vom innern Augenwinkel bis etwas iiber den fussern hinaus
erstreckte, die Conjunctiva aber noch grisstentheils verschont
hatte. Ich schloss das Krankhafte durch 2 schriige, unten
sich vereinigende Schnitte ein, die sich weit auf die Backe
herab erstreckten; bei der Abtrennung desselben erhielt ich
die Conjunctiva, soweit sie gesund gebliecben war. Die hier-
nach zuriickbleibende grosse dreieckige Wunde erstreckte sich
mit ihrem #usseren Schenkel noch iiber den #usseren Augen-
winkel hinaus, zu ihrer Deckung war ein breiter Hautlappen
erfoderlich und ich nabhm diesen um so reichlicher, als sich
voraussehn liess, dass er sich wiihrend der Heilung contra-
hiren wiirde; die zu seiner Umgrinzung dienenden Schnitte
erstreckten sich daher bis in die Nihe des Ohrs und von
dem hier befindlichen leichten Haarwuchs kam noch ein klei-
ner Theil auf die #ussere Ecke des Ersatzlappens. Die
weitere Ausfiihrung der Operation geschah ganz in der be-
kannten Weise, und es 1st nur zu bemerken, dass die Con-
junetiva, soweit sie in hinreichender Héhe erhalten war, durch
eine Reihe von Knopfheften an den obern Rand des trans-
plantirten Lappens angeheftet wurde. Im Ganzen waren 214
Hefte nothig. Das neugebildete Augenlid gewiihrte durch
seine Reichlichkeit und Vollkommenheit die besten Hoffnungen.
Die nach der Translocation des Lappens an der #iussern Seite
des Lides zuriickbleibende Wunde wurde ganz unvereinigt ge-
lassen und nur mit Charpie gedeckt. Die Verwundung war
sehr betriichtlich ; die Frau ertrug sie indessen mit Standhaftig-
keit und hatte auch spiiter nur missige fiberhafte Reaction.
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In der iusseren Haut heilten die Wunden iiberall durch
schnelle Vereinigung, nicht so war es aber in Betrefl’ der
angehefteten Conjunctiva, die vielmehr fast in der ganzen
Ausdehnung, in der sie das Augenlid beriilirte, abstarb und
verloren ging. Unterhalb der Conjunctiva hatte sich die
wunde Fliche des Hautlappens durch Adhiision befestigt
und nur an dem untersten innersten Theil etwas Eiter gebil-
det, der sich zu einem kleinen Abscess ansammelte, welcher
sehr bald ausheilte. Auch die iibrigen eiternden Stellen ver-
narbten, ohne dass eine besondere Behandlung nothwendig
war, rasch und gut und die Operirte konnte 4 Wochen nach
der Operation ganz geheilt entlassen werden. Das Augenlid
hatte sich in dieser Zeit der Breite nach ctwas zusammen-
gezogen, so dass das, um was ich es absichtlich reichlicher
gebildet hatte, verschwunden war; es lag an und hatte eine
angemessene Hohe.

Vier Jahre nach der Operation sah ich die Frau wieder.
Das neue Augenlid hatte sich so herabgezogen, dass sein
freier, etwas wulstiger Rand einen mit der unteren Periphe-
rie des Bulbus ziemlich gleich laufenden Bogen zwischen
dem iiusseren und inneren Augenwinkel bildete und dass
zwischen thm und dem obern Lide ein Zwischenraum blieb,
wenn das letztere behufs der Schliessung des Auges so voll-
stindig gesenkt wurde, dass sein freier Rand einen convexen
Bogen bildete. Gedffnet erschien das Auge grijsser, als das
linke, hatte einen auffallend grossen inneren Augenwinkel
und der obere Rand des transplantirten Hautstiicks war in
unmittelbare Verbindung mit dem von der Palpebralconjunc-
tiva gebliebenen schmalen Reste getreten, lag also nahe der
Stelle, wo sich die Bindehaut zum Bulbus zuriickschligt,
und war dabei wenig einwirts gewandt. Es war Thriinen-
triiufeln vorhanden. Die Narbe an der Nasenseite war kaum
sichthar, etwas auffallender war die an der Schlifenseite und
lings derselben war die Haut des neuen Augenlides und
der Backe ziemlich stark gewulstet, so dass die Backe auf.
fallend dicker, als die andere erschien. Endlich sass unter
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und neben dem iusseren Augenwinkel ein Biischel feiner
Haare, welches die Frau durch wiederholtes Ausreissen weg-
zuschaffen vergeblich bemiiht gewesen war. Von einem
Krebsrecidiv keine Spur. — Die Frau war gekommen, mir
nochmals ihre Dankbarkeit und ihre vollkommene Zufrieden-
heit mit dem Erfolge auszudriicken und dieser war auch ge-
niigend fiir eine alte Frau; mir konnte er nicht ganz genii-
gen, und in der That, auch fiir ein ecitles Midchen wiire er
zu mangelhaft gewesen.

Bevor ich an diese Beobachtungen eine Betrachtung an-
kniipfe, erscheint es nothwendig, in der Specialgeschichte der
Operationen nachzusehen, was andere Fiille von dieser Ope-
ration fiir Erfolge dargeboten haben; leider ist aber die Aus-
beute deshalb gering, weil man sich meistens mit der Mit-
theilung zu sehr beeilt hat. Dieffenbach selbst hat meines
Wissens nur einen speciellen Fall bekannt gemacht, seinen
ersten, den er in Lisfrancs Klinik operirte, aber er ist nur
bis zur Heilung der Wunden mitgetheilt, entscheidet also
niehts. In einem andern Fall ging das neugebildete obere
Lid durch Hospitalbrand verloren. Lisfrane, Eckstroem ha-
ben die Operation gemacht, mit Erfolg, wird gesagt, aber
weiter nichts; auch Fricke hat sie mit dem schonsten Ir-
folge gemacht nach einer durch v. Ammon veriffentlichten
brieflichen Mittheilung, die uns aber nicht bloss iiber die
Details des Erfolgs, sondern namentlich iiber die Zeit, welche
von der Operation bis zu dem genannten Erfolge verflossen,
aginzlich in Zweifel lisst. Ueber Baumgartens Blepharopla-
stik bei erhaltenem natiirlichen Ciliarrande erstreckt der Be-
richt sich nur auf die ersten 8 Tage nach der Operation. Anch
von Ansiauxs unter gleicher Bedingung gemachten Opera-
tion ist das spitere Resultat nicht genauer bekannt. Guillon
orsetzte den iusseren Theil des oberen Augenlides in ihnli-
cher Weige wie Dieffenbach, theilt aber wieder den Erfolg
nur bis 14 Tage nach der Operation mit. Burow oibt iiber
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das Resultat seiner Operation gar nichts weiter an, als dass
die Heilung der Wunden erfolgte und ein befiirchtetes Ektro-
pium verhiitet wurde. Fribelius machte bei einem durch
Narben erzeugten Ectropium palpebrae superioris die Ble-
pharoplastik, nahm, wie sich aus der beigefiigten Zeichnung
deutlich ergibt, den gréssten Theil der Augenbraune fort
und erhielt nicht die Conjunctiva zur Ueberkleidung der
innern Fliiche des neuen Lides, sondern schnitt sie ganz durch;
die Anheilung des Irsatzstiicks erfolgte durch schnelle Ver-
einigung, dann entzog sich die Kranke der weiteren DBe-
handlung. Adelmann machte am untern Lide eine particlle
Blepharoplastik, nachdem er ein Symblepharon anticum in
der von Ammon empfohlenen Weise excidirt hatte; das IRe-
sultat, welches die plastische Operation hatte, ist nicht ange-
geben, ja nicht einmal die vollstindige Heilung der Wunden,
die nur zum Theil durch Adhiision geschlossen waren, ist
angemerkt. Derselbe machte auch am obern Lide die totale
Blepharoplastik wegen eines mit Verkriippelung des Tarsal-
randes verbundenen Entropiums, wobei die Bindehaut erhal-
ten werden konnte; als die Operirte 4 Wochen nach der
Operation entlassen wurde, war das neue Lid durchaus nicht
difform, aber das Auge konnte nicht ganz geschlossen wer-
den. Ferner verrichtete Pitha nach der Exstirpation eines
carcinomatisen unteren Augenlides die Dieffenbachsche Ble-
pharoplastik, wobei er den Lappen hiher als gewdhnlich
fixirte ; bei der nach 3 Wochen erfolgten Entlassung gab das
Lid eine normale Bedeckung des Augapfels und hatte eine
wganz gefillige Form”; nach |} Jahre, wo die Operirte wie-
der vorgestellt wurde, wird nur die Unmerklichkeit der lineai-
ren Narben erwiihnt, aber nicht, ob eine Zuriick - oder Lin-
ziehung des Lappens Statt gefunden, was deshalb immer
fraglich bleibt, weil die Conjunctiva nicht hatte erhalten wer-
den konnen. Ausfiithrlichere Mitthellung erhalten wir iiber
einen Fall von Beck, welcher nach der Exstirpation ecines
Carcinoms das in seiner ganzen Ausdehnung und Dicke
weggenommene untere Lid ersetzte: hier war nach etwa
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6 Monaten die Form des neuen Lides durchaus gut, der
Rand des letztern war nicht hart, nicht einwiirts gekehrt und
reizte den Bulbus mnicht; — aber das ist, wenn man die
Angaben ganz streng nehmen soll, ein Erfolg wider alles
und selbst wider Dieffenbachs Erwarten, denn wenn, wie in
diesem Falle, die Conjunctiva nicht zur Bekleidung der inne-
ren Fliche des neuen Lides erhalten werden kann, so muss
man, woriiber sogleich ausfiihrlicher gesprochen werden wird,
annehmen, dass sich jene Fliche immer mehr oder minder
zusammenziehen und der freie Hautrand dem unteren Um-
fange des Bulbus nithern werde. Ich setze in die Angaben
des trefflichen Beck keinen Zweifel, aber fiir einen so un-
gewihnlichen Erfolg wiirden ungewihnliche Umstiinde wirk-
sam gewesen sein miissen, die wir nicht kennen und uns
bedenklich machen miissen, den Fall fiir die Erhebung eines
allgemeinen Resultats in Rechnung zu stellen ; iibrigens werde
ich in Bezug auf diesen und analoge Fille nachher eine
Vermuthung aussprechen. In dem zweiten Fall von Blepha-
roplastik, welchen Beck bekannt gemacht hat, wurde nicht
Dieffenbachs Methode angewandt.

Chelius verrichtete die Methode mit gliicklichem Erfolge,
modificirte sie aber insofern, als er die Schlifenwunde heftete
und Eiterung derselben verhiitete, was nach seinem und mei-
nem Dafiirhalten fiir die spiitere Form des Lides von ent-
scheidendem Einflusse ist. Auch Jisches Operationen kin-
nen wir aus gleichem Grunde hier nicht in Anschlag brin-
gen. Derselbe hat die Methode in @hnlicher Weise wie bei
der Lippenbildung modificirt, um neben dem neugebildeten
Theile eiternde Liicken zu vermeiden, und er fiihrte in die-
ser Art eine partielle und eine totale Blepharoplastik aus.
Bei der ersteren scheint mir, wenn der Operateur durch die
Transplantation nicht etwa ein Recidiv des Krebses verhii-
ten wollte, die Operation nicht nithig gewesen zu sein, da
die Natur solche Defecte ohne alle Entstellung durch Her-
beizichung der Theile wihrend der Vernarbung ausgleicht.
Nach der totalen Blepharoplastik, die wegen Ektropium am
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obern Lide gemacht wurde, starben die inneren Riinder der
beiden Ersatzlappen ab und das neue Lid wurde dadurch
etwas zu kurz und schloss mit dem untern nicht vollig zu-
sammen; man muss aber fragen, ob erstens ohne dies Ereig-
niss das neue Lid nicht zu lang geworden sein wiirde, da
die beiden Schnitte, die zur Hebung des Ektropiums und
zugleich zur innern Begriinzung der beiden Ersatzlappen
schriig und noch dazu in Bogen nach aussen und innen ge-
fiihrt wurden, nach ihrer Vereinignng lings der Mittellinie
des neuen Lides viel linger als der verticale Durchmesser
des natiirlichen oberen Augenlides waren, und zweitens ob
nicht die Augenbraune, welche erhalten wurde und iiber
deren Beschaffenheit nach der Operation nichts angege-
ben ist, eine Dachform (#\) bekommen habe, so dass sie
sich mit den beiden Enden auf das neue Lid erstreckte?
Ueberdies ist das Jischesche Verfihren jedenfalls noch viel
verwundender, als das Dieffenbachsche.

Wichtig fiir unsern Zweck sind die Operationen von
Ammons; es sind zwei particlle und eine totale Augenlid-
bildung; eine vierte *), die am oberen Lide wegen Ektro-
pium gemacht wurde, fithrte wegen besonderer Umstinde zu
keinem Resultate, sondern hatte ein Recidiv zur Folge und
kann daher hier iibergangen werden. In dem einen Fall **)
konnte von dem unteren carcinomatiosen Lide ein Rest, der
innerste Theil, im Uebrigen aber weder Tarsalrand, noch
Conjunctiva erhalten werden, die Vereinigung des Lidrestes
mit dem Ersatzlappen erfolgte durch Granulation und wiih-
rend dessen zog sich der Lappen zusammen und nach aussen,
so dass der erhaltene Lidrest bis zum #usseren Augenwinkel
hin ausgedehnt wurde und die Augenlidspalte bildete. Der
Erfolg war ganz befriedigend, bis nach 2 Monaten ein Reci-
div des Carcinoms eintrat; aber hier war das Augenlid nicht

*) v. Ammon und Baumgarten die plastische Chirurgie, Berlin
1842. 8. 216.

**) v. Walther und v. Ammons Journal f. Chirurgie 1. 2. 8. 305.
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sowohl durch ein transplantirtes Hautstiick, als vielmehr
durch sich selbst ersetzt, und es verhilt sich dieser Fall ana-
log denen, wo nach der Exstirpation von Carcinomen gar
keine plastische Operation gemacht, sondern der Defect durch
Narbenbildung in einer Weise ausgeglichen wurde, dass man
nach ganz vollendeter Heilung kaum etwas oder gar nichts
von dem Verluste bemerken konnte, den das Augenlid erlit-
ten. Dariiber sind von Griife und mir ganz iiberraschende
Beobachtungen mitgetheilt worden *), und noch kiirzlich habe
ich wieder in der Klinik die Exstirpation eines Carcinoms
gemacht, welches am inneren Augenwinkel an der Nase sass,
sich auf den angriinzenden Theil der Augenlider mit er-
streckte und nach dessen Exstirpation die Wunde durch Gra-
nulation so heilte, dass auch keine Spur des Defectes iibrig
blieh. — In einem zweiten Fall **) von partieller Blepharo-
plastik wegen Carcinom konnte nicht bloss der innere Theil
des unteren Lides, sondern auch noch am iibrigen Theil eine
Portion der Conjunctiva erhalten und an den Rand des trans-
plantirten Lappens angeheftet werden, welche Umstiinde dem
Erfolge sehr zu statten kommen mussten, der 4 Wochen
nach der Operation, — weiter geht die Mittheilung nicht, —
nachdem ein Ectropium anguli externi an dem operirten Auge
beseitigt worden, allen Erwartungen entsprach. Aus den zwei
Abbildungen, welche wir von dem Fall in v. Ammons klini-
scher Darstellung der Krankheiten des Auges II. Taf. VII
Fig. 4. und in Peters Inauguraldissertation erhalten haben,
erschen wir, dass das restaurirte Augenlid zur Hiilfte alt
ist; sein neuer Husserer Theil erscheint etwas heruntergezo-
oen und am Rande (beiden Abbildungen nach) gewulstet,
wie er sich denn iiberhaupt in dem colorirten Ammonschen
Bilde sehr auffallend von der alten Lidhiilfte sondert. — Die
totale Blepharoplastik ***) wurde am obern Lide wegen eines

+) 8. m. klinisch -chirurgischen Bemerkungen 8. 1185,
=iﬂiJ_ . .E‘Llll'l'ﬂﬁ“s zc_it_ﬂphrift FI..I.I' {}ph”lﬂlﬁ]“lﬂgic IV; 5. 131-

w42y v Ammons Zeitschr. fiir Ophthalmologie V. 8. 313,
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durch Uleeration entstandenen Defectes gemacht; Conjunctiva
war nicht zu erhalten; die Operation gelang. In diesem
Fall erfahren wir, wie sich der Erfolg nach lingerem Zwi-
schenraum gestaltete, und wie wichtig dies fiir die richtige
Beurtheilung der Sache ist, lehrt ein Vergleich der in Peters
Dissertation Fig. XX. enthaltenen Abbildung aus friiherer
Zeit mit dem Bilde, welches in Ammons klinischen Darstel-
lungen II. Taf. V1. Fig. 158, von demselben Falle nach einem
lingeren Zeitraume gegeben ist. Dort ein Augenlid, welches
zwar etwas sackférmig gewulstet und am Rande einwiirtsge-
kehrt erscheint, aber doch den Bulbus von obenher deckt und
dem natiirlichen nicht uniihnlich, mit einem schwach geboge-
nen Rande endet; spiiter dagegen statt eines neuen Lides
ein verschrumpftes, runzliges, wulstiges Hautstiick, welches
den Augapfel gar nicht mehr deckt, sondern unmittelbar iiber
ihm liegt und dessen freier Rand in einem grossen Bogen
am obern Umfinge des Bulbus hingeht, &hnlich, aber noch
viel stiirker, als dies in dem von mir erziihlten zweiten [fall
am untern Augenlide Statt hatte. — Seerig *) hat die Me-
thode verrichtet und fiihrt zwar keine speciellen Beobach-
tungen an, sagt aber, dass ibn die Erfahrung gelehrt habe,
,dass sich einige Zeit nach der Operation die transplantirte
Haut verdickt und wverkiirzt, somit der eigentliche Zweck
der Operation, diec Bedeckung des Augapfels nehmlich, nicht
vollstindig erreicht wird.” Adelmann **), der diese Bemer-
kung als begriindet anerkennt, glaubt, der Nachtheil sei zu
vermeiden, wenn man den Lappen so breit bildet, dass seine
Ecke noch einige Linien weit nach der Schlifenseite hinein-
ragt und hier mit wenigstens 2 Suturen befestigt werden
kann, und er sagt, dass er bei diesem Verfahren den von
Seerig geschenen Nachtheil nie beobachtet habe. Wenn aber
schon nicht wohl abzusehn ist, wie der Verkiirzung des Lap-
peng im verticalen Durchmesser durch eine Verbreiterung

*) Bericht iiber das klinische Institut zu Konigsberg 1844. 8, 57.
*#*) Beitriige zur Heilkunde. IL  Erlangen 1545, 8. 257,
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desselben in horizontaler Richtung vorgebeugt werden soll, so
scheint auch der oben angefiihrte Ifall, wo dieser Chirurg
die totale Blepharoplastik ausfiihrte, der Erwartung und An-
gabe desselben nicht giinstig zu sein, falls dabei, wie wohl
anzunchmen, dem Lappen die grissere Breite gegeben wor-
den war.

Man hat bei der Dieffenbachschen Methode besonders
die Vollkommenheit der Form des nach ihr gebildeten Augen-
lides geriihmt, aber man hat, wie es mir scheint, den Werth
der Methode beurtheilt, ¢he man ibn hinreichend an der 15r-
fahrung gemessen hat. Kniipfe ich an meine Beobachtungen
wieder an und an die wenigen andern, welche sich als fiir
den gegenwirtigen Zweck nutzbar gefunden haben, so ist
in Betreff der Form der neuen Augenlider zweierlei zu
bemerken.

Erstens, wenn die Bindebaut zur Bekleidung der innern
Fliche des neuen Lides nicht erhalten werden kann oder
wieder verloren geht, so iibernarbt die innere Fléche und zieht
gich dabeil so zusammen, dass der freie Rand einwiirtsgekehrt
und an die Stelle, wo die Bindehaut getrennt worden, mehr
oder minder nahe herangezogen wird; das Augenlid deckt
nun den Bulbus nicht gehirig oder gar nicht mehr, sein
Rand bildet einen Bogen, statt einer geraden Linie, seine
aussere Fliche ist gewulstet. Der Grad, in welchem diese
Veriinderungen eintreten, kann sehr verschieden sein, iibri-
gens aber miissen wir sie, einem oft erwihnten pathologi-
schen Grundsatze nach, als ein regelmiissiges Iireigniss be-
trachten. Gibt es aber von dieser Regel keine Ausnahme?
Wie Beck in dem oben erwiihnten Fall mittelst der Dieffen-
hachschen Methode ein Augenlid gebildet zu haben behaup-
tet, was ganz glatt geblieben, so haben Andere Dasselbe
mittelst anderer Methoden erreicht zu haben angegeben; ja
Guillon sagt, dass ein ganz neues unteres Lid, welches er
durch Aufwiirtsbewegung eines aus der Backe gebildeten
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dreieckigen Lappens hergestellt hatte, sich nach 30 Monaten
nicht allein nicht einwiirts gewdlbt, sondern an seiner innern
Fliiche mit einer glatten Membran von entschieden mucosem
Ansehn iiberzogen gehabt habe, und Aehnliches habe ich
selbst an einem nachher zu erziihlenden Fall, wennschon nicht
nach so langem Zwischenraum, beobachtet. Gewiss kann
man, zumal bei einiger Vorliebe fiir seine eignen Erzeug-
nisse, einen miissigen Grad der in Rede stehenden Veréinde-
rungen iibersehen, aber ich muss hier doch die Frage aui-
werfen, ob nicht Narben, welche sich an der Stelle von
Schleimhiiuten bilden, also gleichen Einfliissen und Verhilt-
nissen, wie diese unterliegen, unter gewissen Umstiinden eine
schleimhiiutige Beschaffenheit annehmen und damit, statt des
sonst den Narben eigenthiimlichen Strebens zur Contraction,
Weichheit und Dehnbarkeit bekommen kionnen? Zu dieser
Vermuthung bestimmen mich nicht bloss die obigen Beob-
achtungen, sondern auch andere; so ist es meinen Erfahrun-
gen nach unzweifelhaft, dass nach der Durchschneidung von
Narbenstriingen, die in der Mundhole zwischen den Kiefern
und der Backe bestehn, trotz dem dass diese Wunden nicht
mit Schleimhaut bekleidet werden, sondern auf dem Wege
der Eiterung heilen, die sich daselbst bildenden Narben nicht
bloss von Wiederzusammenziehung freibleiben, sondern sich
nachtriiglich noch sehr dehnen kiénnen, und Aehnliches beob-
achtet man nach der Durchschneidung von Harnrihrenstrictu-
ren (wovon in einem nachfolgenden Abschnitt die Rede sein
wird). Immer wiirde dies nur als eine, nicht bloss vom
Sitze der Narbe, sondern noch von andern Umstiinden abhiin-
gige Erscheinung zu betrachten sein. — Wie es sich damit
nun auch verhalten mdge, so ist das Eintreten der hier in
Rede stehenden Contraction des neuen Augenlids ein Vor-
wurf, der nicht die Dieffenbachsche Methode speciell trifft,
sondern jede andere ebenso sehr, und wenn in manchen Fil-
len nach jener die Verdinderungen in einem sehr geringen
Grade oder gar nicht erfolgt sind, so darf man es ihr nicht
zum speciellen Lobe machen wollen, da gleichgiinstige
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Resultate auch nach andern Methoden beobachtet wurden.
Dieffenbach selbst hat das Kintreten jener Formveriinderung
sehr wohl vorausgesehn und deshalb schon den Rath gege-
ben, wie vom Tarsalrande, so auch von der Bindehaut eines
defecten Augenlides soviel wie miglich zur Verwendung bei
dem neuzubildenden zu erhalten; aber dennoch muss man
dasselbe bei seiner Methode seinen Anhiingern und maasslo-
sen Lobrednern gegeniiber hervorheben, weil diese die Me-
thode so darstellen, als ob sie das Unmigliche méglich mache.
Von den vielen Vortheilen der Methode, sagt einer der Empfeh-
ler, sind die grissten die, dass hierdurch sich nicht aufrol-
lende, den natiirlichen sehr ihnliche, wirklich neue, nicht
etwa restaurirte Augenlider gewonnen werden ; — ich kinnte
im Gegentheil beim Zuriickblick auf gewisse Beobachtungen
versucht sein, zu fragen, ob es da, wo ein Augenlid wirklich
neu zu bilden, nicht etwa zu restauriren, d. h. wo nicht die
Bindehaut und vielleicht auch der Tarsalrand erhalten ist,
nicht am rathsamsten sei, jede Augenlidbildung zu unterlas-
sen, da man doch kein bleibendes eigentliches Augenhid
erhiilt, sondern zu fiirchten hat, dass das transplantirte Haut-
stiick sich zu einem Wulst am Umfang des Bulbus zuriick-
ziehen werde ; ob dies namentlich nicht daam zweckmiissig-
sten sein wiirde, wo z. B. wegen Carcinom ein Augenlid
weggeschnitten werden muss, indem nach der einfachen Ex-
cision derselbe Umstand, der bei jener Blepharoplastik zum
Verlust fiithrt, einen Gewinn hoffen lisst, denn die Con-
traction des iibernarbenden Wundrandes zieht diesen gerade,
nihert ihn der Mitte des Bulbus und zieht die benachbarten
Hauttheile heran, wihrend dort die Contraction der iibernar-
benden Fliche den Rand herabzieht und von der Mitte des
Bulbus entfernt; — ob es nicht wenigstens riithlich sei, sich
ecinstweilen mit der blossen Excision zu begniigen und erst
nach eingetretener Contraction der Narbe zu sehen, ob nun
noch eine Blepharoplastik nothig sei und wirklichen Gewinn
bringen kiénne? und ich erinnere bei Stellung dieser Frage
an die oben erwihnten Fillle von Ausgleichung grisserer
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Defecte der Lider durch Narbencontraction und an gewisse
Beobachtungen von scheinbarer Wiederbildung eines Augen-
lides. So nahm Gerdy *) das obere Lid ganz und vom
untern den Rand weg und es konnte nach der Heilung das
Auge geschlossen werden, sodass nur an einer Stelle ein
Zwischenraum von 2 Millimetern blieb; die Differenz in der
Hihe beider obern Lide betrug 2 Centimeter und fiir den
Anblick war zwischen beiden Augen wenig Verschiedenheit.
Einen andern Fall erzihlt Blandin **), wo durch syphiliti-
sche Ulcerationen das untere Augenlid bis zum unteren
Orbitalrande giinzlich zerstort, auch das obere am #usseren
Theil seines Randes ergriffen war und diese Destructionen
bei der Heilung sich so ausglichen, dass man hitte glauben
konnen, es sei im Normalzustande nichts veriindert, wenn
nicht dem unteren Lide die Cilien gefehlt hitten und die
Haut der Wangengegend etwas in die Hohe gezerrt gewe-
sen wire; la paupiére inférieure était devenue souple et trés
belle, heisst es am Schlusse der Beobachtung.

Zweitens wird das neue Augenlid, gleichviel ob die Bin-
dehaut und der Tarsalrand des alten erhalten wurde oder
nicht, in der Richtung von oben nach unten zusammenge-
schoben und dadurch mehr oder minder wulstig, indem die
unmittelbar neben ihm sich bildende Eiterungsnarbe sich con-
trahirt. Dieffenbach selbst erwartet von dieser Contraction
der Narbe, insofern sie nach dem DBreitendurchmesser Statt
hat, einen Einfluss anf das neue Augenlid dahin, dass dies
nach aussen angespannt und so den unterliegenden Theilen
glatt angefiigt werde; wie sollte nicht die Contraction, die in
der Richtung des viel grisseren Lingendurchmessers erfolgt,
eine gleiche, nur stirkere Einwirkung auf das Augenlid aus-
iiben, die aber freilich zu dessen Nachtheil ausschlagen muss.
Wer die Operation bisher ausgefiibrt hat, erwihnt mit Recht
den geringen Umfang der Narbe, die sich an der Stelle der

*) Cunier Annales d'oculistique. T. XL p. 227.
**) Autoplastie p. 52
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grossen Wunde an der Schlife gebildet hat, aber diese Um-
fangsverkleinerung ist ja nicht ohne resp. Verschiebung der
Nachbartheile miglich.  Diese Wulstung des neuen Augen-
lides bestitigt nun auch die Erfahrung, wie sich aus Obigem
ergibt; damit fillt aber der Hauptvortheil hinweg, den die
Methode vor der Frickeschen haben sollte. Beiden ist ein
Umstand gemein, der eine nachtheilige Formverinderung
erzeugt, d. 1. die an der Seite des neuen Lides erfolgende
Eiterung und Narbenbildung; diese ist bei der Frickeschen
Methode geringer als bei der Dieffenbachschen; wo sie ganz
vermieden wird und die Operation wegen Ektropium gemacht
ist, tritt keine Wulstung ein. Bérard transplantirte bei Ek-
tropium des unteren Lides aus der Schlife einen Lappen
nach der indischen Methode (einen gestielten), dieser heilte,
obgleich nicht durch blutige Hefte, befestigt, iiberall durch
schnelle Vereinigung an und war nach 4 Monaten noch glatt
und ohne Wolbung., Allerdings kommt noch ein anderer
Umstand in Betracht, der dem neuen Lide eine gewisse
Wolbung oder Prominenz gibt und der bei der Frickeschen
Methode fiir den niichsten Erfolg sehr in Rechnung zu stellen
ist ; indem nehmlich das transplantirte Hautstiick viel dicker
ist, als die Haut des natiirlichen Augenlides, so griinzt sich
jenes lings den Anheftungslinien, also auch lings dem resp.
Orbitalrande sehr von der Nachbarschaft ab, lings der Ver-
wachsung geht Epidermis mit Epidermis in einander iiber,
dariiber hinaus springt das neue Lid vor; bei der Dieffen-
bachschen Methode macht sich dieser Umstand wenig be-
merklich, deshalb weil lings dem Orbitalrande keine Anhef-
tung Statt findet, sondern iiber denselben die Haut in unun-
terbrochener Continuitit fortgeht; — aber diese Prominenz
verliert sich spiiter, indem der transplantirte Lappen atro-
phisch wird und sein subeutanes Gewebe schwindet, wie sich
dies aus Beobachtungen ergibt; so erzihlt Blandin eine Ble-
pharoplastik bei Ektropium des unteren Lides, wo sich die
Prominenz nach 5 Wochen schon sehr vermindert hatte und
ferner tiglich abnahm (p. 59); dasselbe habe ich ebenfalls
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beobachtet; auch ist es ja eine bekannte Sache, dass trans-
plantirte Hautstiicke allmiihlig ihr urspriingliches Volumen
verliecren. Aus diesem Grunde ist bei der Frickeschen Me-
thode das neue Lid in der ersten Zeit von weniger giinsti-
gem Anschein, es wird aber spiiter besser; bei der Dieffen-
bachschen Methode hat die Narbencontraction das Gegentheil
zur Folge. Nach dem Allen halte ich es fiir nichts weniger
als ausgemacht, ob wirklich, wie es ganz allgemein behaup-
tet wird, die Stirke der Wolbung des neuen Lides bei den
beiden Methoden einen erheblichen Unterschied darbietet,
sobald eine lingere Zeit nach der Operation verflossen ist.
Endlich kommt fiir die Beurtheilung dieses Punktes noch
ein anderer Umstand zu beriicksichtigen; Fricke erliuterte
nehmlich seine Operationsmethode nur durch einen Fall, wo
er sie am oberen Augenlide verrichtet hatte, und auch die
meisten andern Fille, die mir von derselben Methode be-
kannt geworden, betreffen das obere Lid; Dieffenbachs Me-
thode ist dagegen vorzugsweise am unteren Augenlide aus-
gefiihrt worden, und dies macht fiir den Erfolg cinen grossen
Unterschied, Bei dem oberen lisst sich das Ersatzstiick viel
schwerer der Unterlage genau anfiigen und angefiigt erhal-
ten; ist der Levator palpebrae superioris noch vorhanden
und zu erhalten, so steht auch seine Thitigkeit der andau-
ernden genauen Anfiigung des Lappens entgegen und es
wird dieser sich also viel weniger leicht {iberall durch Ad-
hiision befestigen, Eiterung an seiner wunden Fliche aber
seine Wolbung wesentlich befordern. Nach erfolgter Anhei-
lung liegt das neue obere Lid entweder ohne gehirige Be-
wegung iiber den Bulbus hin, oder wenn es bewegt wird, so
faltet es sich dabei nicht so fein e¢in, wie ein natiirliches,
sondern wird in der Form eines Wulstes gegen den Supra-
orbitalrand gegengeschoben, wogegen das untere nur gerin-
ger Bewegung bedarf und wenn es gewulstet ist, sich
mehr iiber den Infraorbitalrand hin gegen den Umfang des
Bulbus anlegt, ohne einen so auffallenden Vorsprung zu
machen.

!

Blasius Hnilr.’ige. l 3
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Ein anderer Vortheil, den man von der Dieffenbachschen
Methode iiberall riihmt, ist ihre Anwendbarkeit unter allen
Umstiinden: dies widerlegt sich aber sehr leicht dadurch,
dass die Haut an der Schliiffenseite der Augenlider oder die
an der Backe aus irgend einem Grunde nicht transplantirbar
sein kann. So machte ich vor etlichen Monaten eine Ble-
pharoplastik wegen eines sehr ansehnlichen Ektropiums des
rechten unteren Augenlides, welches nach einer schwarzen
Blatter entstanden war; diese hatte aber eine ausgedehnte
Zerstorung der Backe zur Folge gehabt, die Narben erstreckten
sich bis auf' den unteren Theil der Schlife und bis an den
Backenbart und dieser war so nach innen und aufwiirts ver-
zogen, dass ich ihn bei Befolgung der Dieffenbachschen Me-
thode genan an die Stelle des Augenlides verpflanzt haben
wiirde. Nur die Haut an dem oberen Theil der Schlife und
iiber der Augenbraune liess sich zur Transplantation neh-
men. Die Methode passt auch dann nicht, wenn sich ein
Defect oder eine wegzunehmende Degeneration auf ein gan-
zes Augenlid und iiber den #usseren Augenwinkel noch wei-
ter hinaus nach der Schlife zu erstreckt, weil dann aus die-
ser kein Lappen von hinlinglicher Breite zu entnehmen ist.
Die Behauptung, dass wenn ein Lid in seiner ganzen Sub-
stanz verloren gegangen ist, nur diese Methode anwendbar,
die anderen nur fiir die durch Defect der fiusseren Lidplatte
entstandenen Ektropien brauchbar seien, ist ganz leer; wenn
Fricke seine Methode nur fiir Ektropien beschrieben, abge-
bildet und angewandt hat, so war nichts leichter, als sie auch
auf Defecte des ganzen Lids zu iibertragen, und ich habe in
einem nachher zu erziihlenden Fall von Blepharoplastik, die
ich nach totaler Exstirpation des unteren Augenlides wegen
Carcinom verrichtete, von einem dem Frickeschen ihnlichen
Verfahren Gebrauch gemacht. Fiirs obere Augenlid die Me-
thode anzuwenden, wiirde ich durchaus Bedenken tragen,
insofern dabei die zum Schutze des Auges, wie zur Zierde
dienende Augenbraune griosstentheils weggenommen werden
miisste, und ich halte diesen Punkt fiir so wichtig, dass ich
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nur dann die Methode fiir zuliissig halten kinnte, wenn auf
keine andere Weise der Ersatz des oberen Lides zu bewir-
ken wiire. Endlich sagt man, wenn ein Lid nur auf einen
Theil seiner Breite zu ersetzen ist, so eignet sich bei allen
Variationen dieses Defectes die Dieffenbachsche Methode
dazu; es wiirde aber keine Schwierigkeit haben, z. B. die
Frickesche Methode ebenfalls fiir die verschiedenen partiel-
len Defecte der Lider anzuwenden, sobald man es nicht fiir
unerlisslich hilt, den Ersatz aus der Schlife zu nehmen;
vor allen Dingen fragt es sich aber, inwieweit eine derartige
partielle Blepharoplastik wirklich nothwendig wird, wenig-
stens da, wo der Defect erst eben durch eine Exstirpation
herbeigefiihrt worden, denn dass solche Defecte bei der Hei-
lung der Wunde auch ohne Transplantation sehr vollkom-
men ausgeglichen werden konnen, darauf habe ich oben
aufinerksam gemacht.

Die Dieffenbachsche Methode ist mit einer sehr betriicht-
lichen Verwundung verbunden, auch ist sie an eine hestimmte
Form des Defectes gebunden und muss diese, wo sie nicht
gegeben ist, was wohl niemals der Fall scin wird, auf Kosten
gesunder Theile herbeifiihren; in diesen Bezichungen steht
gie jeder andern Methode nach. Uecbertriife sie in andern Hin-
sichten wirklich die iibrigen Methoden in der Art, wie man
es von ihr behauptet hat, so wiirden diese Umstiinde weni-
ger hoch in Anschlag zu bringen sein, so aber geben sie
einen neuen und wesentlichen Einwurf gegen die Methode ab.

Bei der von mir (in der Zeitung des Vereins fiir Heil-
kunde in Preussen 1842 Nr. 10.) mitgetheilten Operation nahm
ich zum Ersatz der fehlenden iusseren Platte des unteren
Augenlides ein myrthenblattformiges Hautstiick aus der Backe
dicht neben der Nase, und die dadurch verursachte Wunde
begiinstigte durch Sitz und Form ihre Schliessung und
schnelle Heilung *). Auf Letzteres lege ich das hauptsiich-

*) Um in dem Nachfolgenden nicht denjenigen, demen mein Ver-
i B
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lichste Gewicht und setze darin die wichtigste Eigenthiim-
lichkeit meines Verfahrens. Zwischen dem neuen Lide und
der Ersatzstelle muss ein Hauttheil unberiihet sitzen bleiben,
welcher verhindert, dass eine in der Ersatzstelle doch etwa
cintretende Eiterung und Narbenbildung nicht auf das neue
Augenlid wirke und dessen Form veriindere. Die Stelle,
von der ich das Ersatzstiick nahm, ist mir insofern wichtig,
als die Backenhaut viel nachgibiger ist, als die von den
Meisten benutzte Schliifenhaut, in der die Schliessung einer
grosseren Wunde auch dann noch Schwierigkeiten zu haben
ptlegt , wenn man die Wundriinder von den unterliegenden
Theilen gelost hat. Indessen kann die Benutzung anderer
als der Backenhaut durch Umstinde geboten werden. Man
hat meine Methode als eine blosse Modification der Fricke-
schen bezeichnet; dagegen wiirde ich, wenn nur das, was
mir der Hauptpunkt ist, nehmlich die Vermeidung von Eite-
rung, nicht iibersehen worden wiire, um so weniger etwas
einzuwenden haben, als ich selbst wiederholt gendthigt ge-
wesen bin, den Ersatzlappen in idihnlicher Weise wie Fricke
aus der Schlife zu nehmen. Von den vier Fiillen, in denen

fahren nicht bekannt geworden ist, unverstindlich zu bleiben, setze ich
die beiden Figuren hicher, durch welche ich friiher meine Operation zn
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erlintern gesucht habe. In der ersten Figur ist am untern Augenlide die
defecte Stelle bezeichnet ; zwischen ihr und der Nase der Ersatzlappen ; in
der zweiten Figur sind nach der Transposition des Hautlappens die aunf
der Backe zuriickgebliebenen beiden Wundlefzen lineair vereinigt.
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ich dies zu thun gendthigt war, theile ich folgenden ausfiihr-
licher mit.

Eine b55jihrige Frau (Juliane M -d, aus Naumburg),
welche frither stets gesund war und 17 Kinder geboren hat,
bekam um die Zeit des Aufhorens der Menstruation vor etwa
6 Jahren einen harten Knoten am #Husseren Augenwinkel ;
derselbe dehnte sich nach dem unteren Augenlide aus, ging
spiter i Ulceration iiber und stellte jetzt eine das ganze
untere Lid einnehmende wallartige knotige Krehsdegenera-
tion dar, welche mit durchfahrenden stechenden Schmerzen
verbunden, am Rande und der Bindehaut exulcerirt war und
den iibrigens unverschrten Augapfel verdeckte. Am 5. Mai
exstirpirte ich mit einem Eings der unteren Griinze des Lides
hingehenden Schnitt das Carcinom, welches sich von dem
inneren bis zum iiusseren Augenwinkel und iiber letzteren
noch mehrere Linien weit hinaus erstreckte, sodass hier der
Schnitt in cinem grossen Bogen herum und bis in den #usse-
ren Theil des oberen Lides hincingefiihrt werden musste.
Von der Augenlidbindehaut war nichts zu erhalten. Die
Wunde hatte an der iusseren Seite die grisste Hiohe und
es wiirde, wenn bei der sogleich unternommenen Blepharo-
plastik der Ersatzlappen von der Nasalseite hergenommen
worden wiire, dieser ein sehr breites freies Ende bekom-
men haben und nur durch einen viel schmiileren Theil mit
der Gesichtshaut in Verbindung geblieben sein. was leicht
die vollstiindige Ernihrung des Lappens beeintriichtigen
konnte. Deshalb schnitt ich das Ersat: stiick aus der Schlife
und der an diese griinzenden Stirnhaut nach ecinem dem
Defect entsprechenden und auf jene geklebten Pflaster unter
der nithigen Zugabe an Linge und Breite so, dass der
frei endende Theil sich verschmilernd nach oben und innen
erstreckte, der ungetrennt bleibende Theil etwas, aber nur
wenig breiter gelassen wurde, als es die Form des De-
fectes erfoderte, der Transplantationslappen also nicht wie bei
Fricke eine dreieckige, sondern eine Myrthenblattform er-
hielt: iiberdies wurde die Basis des Ersatzstiickes ummittel-
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bar neben die Exstirpationswunde verlegt, sodass hier Wunde
in Wunde iiberging (s. die hier folgenden Figuren) und nicht
Y

wie bei Frickes Methode eine nachtriiglich zu durchschnei-
dende Hautbriicke blieb. Durch eine einfache Seitenbewe-
gung um fast einen Rechtwinkel abwiirts, wurde der Lappen
leicht an die Stelle des weggenommenen Augenlides einge-
fiigt und hier durch eine Anzahl Knopthefte befestigt. Die
kleine Liicke, welche das obere Lid erhalten hatte, wurde
durch 2 dicht bei einander angelegte feine Knopfhefte zu-
sammengezogen und geschlossen, der nun noch vom t#usseren
Augenwinkel aus nach der Schlife zu sich erstreckende
Wundrand mit dem oberen Rand des Ersatzlappens durch
umwundene Hefte verbunden, endlich die Wunde an der
Stirn und Schlife ebenfalls durch Hefte geschlossen, was
aber trotz einer vorhergehenden Ablosung der hinteren
Wundlefze von der Temporalfascia doch nur schwierig und
am untersten Ende auf’ die Liinge von ; Zoll nicht ganz
gelang (Fig. 2.). Zuletzt wurde ein kleiner weicher Schwamm
auf das neue Augenlid, besonders seinen innern Theil gelegt
und durch eine Compresse und Binde sanft angedriickt, um
ein genaues Anschmiegen des Lides zu bewirken und der
Ansammlung von Secret hinter ihm entgegenzutreten. Durch
fleissive Ueberschlige von kaltem Wasser wurde der Ver-
band nachher bestiindig feucht erhalten.

Wenige Stunden nach der Operation traten Vomituri-
tionen, dann wirkliches Exrbrechen ein; letzteres kehrte nach
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dem Genuss von Speisen und spontan hiufig wieder, war
mit Kopfschmerz, grosser Mattigkeit und Schwiiche bis zum
Gefiihl von Ohnmacht verbunden und verschwand erst nach
48 Stunden nach dem Gebrauch von Brausepulvern mit Mor-
phium, Senfpflastern in der Magengegend, Ilystiren mit Na-
trum sulphuricum u. a.; es bestand ohne Auftreibung und
Empfindlichkeit der Magengegend, bei wenig belegter Zunge,
hinterliess Appetitmangel und grosse Mattigkeit und war
wahrscheinlich die Folge anhaltender Inhalationen von Schwe-
feliither, die fast eine halbe Stunde lang vor der Operation
und auch noch wiithrend dieser angewandt wurden, ohne eine
vollkommene Empfindungs - oder Bewusstlosigkeit hervor-
zurufen. :

Nach '3 und 4 Tagen wurden die Hefte entfernt, welche
das neue Lid befestigten; dies war durchaus von gutem An-
sehn und adhirirte mit dem gegeniiberliegenden Wundrande;
nur ganz oberflichlich stellte sich lings der Wunde eine
geringe Literung ein, welche in 3 bis 4 Tagen unter An-
wendung von Hollensteinsalbe einer glatten Narbe Platz
machte; ganz ebenso verhielt es sich mit der gehefteten Stelle
- im obern Lide und der Wundspalte an der #usseren Com-
missur, nur dass letztere durch Bewegungen, die dem Lide
durch versuchtes Oeffnen des Auges und dgl. spiiter ertheilt
wurden, linger in Eiterung erhalten wurde. Ausserdem ent-
leerte sich durch den #ussersten Theil der Wunde unter dem
Lappen da, wo er abwiirts gebogen war, eine grissere Menge
Eiter, die sich jedoch auch bald verminderte, sodass nach S
Tagen nur noch eine oberflichliche Suppuration in der Wund-
spalte selbst vorhanden war, welche sich etwa 4 Woehen
nach der Operation geschlossen hatte. Die Schlifenwunde
zeigte sich Anfangs am obern Theil vereinigt, unten war
Eiterung, diese dehnte sich aber spiiter auch auf das obere
Stiick aus, sodass die Wunde fast in ihirer ganzen Ausdeh-
nung etwa 3 Linien klaffte und durch Granulationsbildung
sich schloss; sic war nach 9 Wochen glatt iibernarbt. End-
lich wucherte an dem Rande des neuen Lides die Granula-
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tion etwas, sodass sie sich nach aussen iiberlegte, und sie
wurde daher tiglich cauterisirt, bis der Rand iiberall iiber-
narbt war. Die Form des neuen Augenlides war nach 9
Wochen, wo Alles geheilt war, sehr vollkommen; der trans-
plantirte Lappen hatte sich in Folge der Uebernarbung der
an der Schlife eiternden Wunden etwas nach aussen, und
die Haut neben und von der Nase um so viel mit sich ge-
zogen, dass der innerste Theil des unteren Lides in der
Breite von 4—5 Linien durch alte Haut gebildet wird. Der
freie Rand des Lides ist nicht einwiirts gekriimpt, legt sich
aber etwas mehr gegen den Augapfel an, als an dem natiir-
lichen Lide, die #ussere Fliche ist kaum merklich gewdlbt,
die innere sieht schleimhautiihnlich aus und hat nach dem
dusseren Winkel einige Adhiisionen mit dem Bulbus. Die
Narbe, wodurch das Lid mit der Wangenhaut verbunden
wird, ist kaum sichtbar und wird dadurch noch unmerkli-
cher, dass sie in der Richtung fortgeht, lings welcher sich
das andere Augenlid von der Backe abgrinzt. Die Narbe
an der Schlife und Stirn ist glatt und nur jetzt noch durch
einige Rithe und durch leichte Falten der umgebenden Haut
bemerklich. Das Auge schliesst sehr leicht und vollkom-
men. Das untere Augenlid wird durch den Rest des Orbi-
cularmuskels mitbewegt, namentlich am innern Theile.

In ganz ihnlicher Weise machte ich die Operation in
einem andern Fall (Christoph Z - d, 68 Jahre, aus Eisleben,
am 26. Novbr. 1846) bei einem nach schwarzer Blatter ent-
standenen Ektropium, dessen ich vorhin gedachte (S. 226)
und wo die vorhandenen ausgedehnten Narben die Benutzung
eines andern Hauttheils, als an dem oberen Theil der Schlife
und Stirn nicht gestatteten. Die Narben um den #usseren
Augenwinkel herum und eine am inneren unter der Form
cines Epikanthus hielten das obere Lid und die Augenbraune
herunter, sodass letztere 3 Linien unter dem Supraorbital-
rande stand; nach der bis zur Schlife fortgefithrten Excision
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der Narben in der iusseren Augenlidplatte und nach Exci-
sion des Epikanthus trat das obere Lid nebst der Augen-
braune in seine richtive Lage und ich excidirte nun den
Ersatzlappen aus der Schlife und Stirn, aus letzterer um so
mehr, damit die Vereinigung der hier gemachten Wunde mit
dahin wirke, die Augenbraune in ihrer richtigen Lage zu
erhalten. Durch die umstiindliche und mit manchen beson-
dern Schwierigkeiten verbundene Operation war der ganzen
bedeutenden Deformitiit am Auge auf cine sehr vollkommene
Weise abgeholfen, aber leider wurde der transplantirte Lap-
pen durchaus und bis zu seiner Wurzel hin brandig, wahr-
scheinlich weil seine Erniihrung durch die in seciner Niihe
frither stattgehabte Narbenbildung beschrinkt worden war.
Es sei hier beiliufig erwiihnt, dass ich die eiternde Wunde,
welche nach Abstossung des Lappens an der fusseren Fliche
des bei der Operation wieder in die Hiohe gerichteten und
reponirten Augenlides zuriick blicb, durch eine breite Narbe
zu heilen suchte, um doch noch den Zweck mittelst des in
neuester Zeit von Chelius wieder gepriesenen Verfahrens zu
erreichen, dass ich mich dabei ganz den von diesemn Chirur-
gen gegebenen Vorschriften conformirte, dass aber die zur
Retention des Augenlides angelegten Fadenschlingen sehr
rasch durchschnitten und sich losten und dass trotz aller
Gegenmassregeln durch die withrend der Heilung eintretende
Narbencontraction der Zweck ganz verfehlt wurde, sodass
das Ektropium in der frithern Gestalt zuriickkehrte.

In einem dritten Fall verrichtete ich die Operation (am
21. Juni bei Friedrich M -r, 21 Jahre, aus Etlau) we-
gen eines Kktropium des oberen Augenlides, welches durch
eine, auch von Pustula maligna herriihrende Vernarbung
entstanden war. Der Rand des Augenlides war in seiner
ganzen Liinge in der Nihe des Supraorbitalrandes angewach-
sen und zwischen ihm und der Augenbraune, unter der nur
noch ein 1 bis 2 Linien breiter gesunder Hautstreifen vorhanden
war, erstreckte sich die Narbe von dem Nasalende des Au-
oenlides bis zum #usseren Augenwinkel, neben dem sie sich
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nach abwiirts und noch iiber den fusseren Orbitalrand hin-
weg verbreitete. Nach ihrer Exstirpation, wobei an dem
Ciliarrande nur ein 1 Linie breiter Hautstreifen gelassen
werden konnte, und nach den zu einer vollstindigen Repo-
sition des Lides ndthigen tieferen Trennungen, welche die
Bindebaut in grosser Ausdehnung entblissten, war eine breite
Wunde vorhanden, welche mit dem unteren Rande in einem
Bogen dicht am fusseren Augenwinkel vorbeiging und hier
i Verticaldurchmesser am gréssten war. Der Ersatzlap-
pen wurde ganz so wie in dem zuerst erziihlten Fall (S. 229)
aus der Schlifen- und Stirnhaut, mit dem freien Ende nach
oben, excidirt und heilte schr schon an; er war Anfangs
sehr dick, hatte aber nach 5 Wochen, withrend welcher Zeit
er durch einen Verband missig comprimirt worden war,
sich schon sehr verdiinnt und das neue Lid hatte einige Be-
weglichkeit erlangt. Der Vermehrung der letztern stand
aber die grosse Dreite entgegen, welche dem Ersatzlappen
da, wo er dic Wunde am #Hussern Augenwinkel zu fiillen
hatte, gegeben werden musste und welche auch eine zu tiefe
Stellung dieses Augenwinkels veranlasste; ich excidirte da-
her um jene Zeit aus der Basis des Lappens ein liegendes
myrthenblattformiges Stiick, dessen unterer Rand in der
Narbe an und neben dem Augenwinkel fortging und dessen
innere Spitze sich fast bis zur Mitte des Lides erstreckte.
Diese Wunde wurde durch umwundene Hefte geschlos-
sen und es verspricht diese Nachoperation in dem noch in
meiner Behandlung befindlichen Fall einen vollkommenen
Erfolg.

Endlich wandte ich dasselbe Verfahren noch in einem
Falle in meiner Privatpraxis bei einem 19jihrigen Midchen
an, bei welchem, ebenfalls in Folge einer schwarzen Blatter,
durch Narben der #ussere Augenwinkel heruntergezogen
und das untere Augenlid in seiner ganzen IHohe so ver-
kiirzt war, dass das Auge nicht geschlossen werden konnte ;
cin Ektropium war nicht vorhanden. Vergeblich hatte ich
hier eine subcutane Lisung aller der Narben vorgenommen,
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welche die Augenlider in fehlerhafter Stellung hielten; der
unmittelbare Erfolg war zwar gut, aber trotz einem sorg-
filtigen Verbande zogen sich die Theile wieder in die
frilhere Lage zuriick. Die Blepharoplastik, die ich darauf
machte, ist noch zu nen, um von ihr mehr sagen zu kin-
nen, als dass sie ebenfalls einen guten Erfole verspricht.

Soll meine Operationsweise als Modification der Fricke-
schen betrachtet werden, so wiirde die Modification dahin
zu charakterisiren sein, dass ich 1) durch die Stelle, von
der, und die Form, in welcher ich den Ersatzlappen ent-
nechme, miglichst die Schliessung der davon entstehenden
Wunde begiinstige, dass ich 2) zwischen dieser Wunde
und dem neuen Augenlide einen Hauttheil unberiihrt sit-
zen lasse, welcher das neue Lid dem Einflusse einer an
jener Wunde sich etwa bildenden Eiterungsnarbe zu ent-
ziehen bestimmt ist, und dass 3) diesseits dieses sitzenblei-
benden Hautstiicks die Basis des Ersatzlappens unmittelbar
neben der defecten Stelle entnommen wird, um die nach-
triigliche Durchscheidung einer Hautbriicke zu vermeiden
und die Einfiigung des Ersatzstiicks zu erleichtern. Das
wiirde wenigstens in einer Bezichung ziemlich dasselbe Ver-
hiltniss sein, wie zwischen dem Verfahren von Chelius und
Dieffenbach.  Chelius hatte ganz Recht, wenn er bei der
Methode des Letzteren die Schliifenwunde schloss und durch
schnelle Vereinigung heilte, und dies Verfahren hat auch
an Phillipps u. A. Nachahmer gefunden, ja nach Cuniers
Angabe soll es jetzt in Belgien wie in Deutschland allge-
mein angenommen sein. In Deutschland ist dies wohl nicht
der Fall und es mochte auch wohl das Verfahren in den
wenigsten Fiillen gelingen, denn die Schlifenwunde wider-
steht durch Form und Grisse zu sehr der Vereinigung.
Wo diese moglich ist, wiirde es iibrigens wohl gar nicht
des #Husseren herabsteigenden Schnittes an der Schlife zur
Begriinzung des Lappens bediirfen, da er es eben ist, der
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wieder vereinigt werden muss, vielmehr wiirde das Verfah-
ren auf das von Guillon in einem Fall befolgte zu beschriin-
ken sein, welcher nach Vférmiger Excision des unteren
Lides nur vom #usseren Augenwinkel aus einen horizonta-
len Schnitt nach der Sechlife hin fithrte, hier die Haut ab-
loste und die Vformige Wunde vereinigte. Guillon gibt
selbst an, dass dies Verfahren meistentheils nicht ausreichen
wiirde. — Bei der Frickeschen Methode bewirkte Mackenzie
in einem Fall, den er am 10. August 1843 operirte und in
Cuniers Annalen 1844 Januarheft bekannt gemacht hat, die
schnelle Schliessung der Schlifenwunde und will sie iiberall
befolgt wissen, wo sie ausfilhrbar ist, doch ist bei dieser
Wunde, theils wegen ihrer Form, theils wie schon bemerkt,
wegen ihres Sitzes die vollige Schliessung in der Regel

unmoglich,




[11.
Operation von Narben.

Obgleich diese Operation in der neueren Zeit vielfiltige
Vervollkommnungen erfabren hat, so kommen doch immer
noch hitufige Fille von schlechter Vernarbung vor. in denen
es mittelst der bisherigen Verfahrungsarten nicht gelingt, die
von den Narben erzeugten Nachtheile zu beseitigen. Is liegt
zwar an der Eigenthiimlichkeit dieser Uebel, dass die Me-
thoden und Regeln, die fiir ihre Hebung aufgestellt werden,
niemals erschipfend sein konnen, denn die Operation der
Narben setzt, wie die plastischen Operationen, bei dem Chi-
rurgen die Fihigkeit voraus, dem concreten Falle gemiiss
die passende Operationsweise zu erfinden; dieses Irfinden
wird aber durch die Mittheilung neuer, wenn auch unter be-
schriinkten Bedingungen anwendbarer Verfahrungsarten, ja
selbst durch die Bekanntmachung specieller Operationsfille
wesentlich erleichtert. In den nachfolgenden drei Abschnit-
ten werde ich Beitriige zur Behandlung schwierigerer Fiille
von Narbencontracturen geben und dadurch der in Rede ste-
henden Operation forderlich zu sein versuchen.

Narbenverlegung,

Narben, welche die Bewegung eines Theiles hemmen,
kinnen dadurch unschiidlich gemacht werden, dass man sie
bis an das eine ihrer Enden, d.h. bis auf eine in Verbindung
bleibende Basis von der umgebenden Haut und den unter-
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liegenden Theilen lostrennt, bei der nunmehr freigewordenen
Bewegung des Theils zuriickweichen lisst und die danach
bleibende offene Wunde schliesst, um sie ohne Eiterung zu
heilen. Die Narbe selbst bleibt also bestehn, sie wird nur
so verlegt, dass sie nicht mehr hemmend auf eine Bewegung
wirken kanm, und es wird verhiitet, dass an ihrem alten
Platze eine neue hinderliche Narbe sich bilde. Kann man
solche Narben giinzlich wegnehmen und danach die Wunde
schliessen, 1 so ist dies, wenigstens an Theilen, welche bloss
getragen werden, z. B. am Halse, allerdings besser, insofern
zugleich die von der Narbe verursachte Entstellung beseitigt
wird; dazu sind aber die Narben oft viel zu umfangreich,
man muss sie erhalten, um durch sie zelbst einen Theil des
von ihnen eingenommenen Raumes zu decken, und es ist
schon durch die Hebung der Functionsstirung ausserordent-
lich viel gewonnen, ja oft kann nur dies allein Operations-
zweck sein, z. B. an den griosseren Gelenken der Extremi-
tiiten, wo das Entstellende der Narbe meistens nicht in Be-
tracht kommt. Das Wesen der hier in Rede stchenden
Operation besteht also in der Verlegung einer Narbe. Es ist
durch diese, von mir erfundene und am 26. Januar 1842 zu-
erst am KEllenbogengelenk ausgefiihrte *) Methode in der
Operation der Narben nach meinem Datfiirhalten um so mehr
ein wesentlicher Schritt vorwiirts gethan, als sich die An-
wendung der Methode an andern Theilen von selbst darbie-
tet. Die Uchertragung derselben auf das Kniegelenk lag
zunichst und wir finden sie fiir dieses, wie fiir das Ellen-
bogengelenk von Dieffenbach **) beschrieben, ausserdem habe
ich von ihr am Finger Gebrauch gemacht ; besonders wichtig
scheint mir aber ibre Anwendung bei Narben am Halse,
welche die Bewegung des Kopfes hindern und zu gross
gind, um ganz exstirpirt zu werden. Von dieser Anwendung
geben die beiden folgenden Fiille Beispiele.

) Med, Zeitung des Vereins fiir Heilkde. in Pr. 1844, Nr. 41. 8. 190.
**y Operative Chirurgie I. Leipzig, 1845. 8. 231,
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Frau H -e, 40 Jahre, aus Quesnitz im Schonburgi-
schen, hatte in Folge von Radesyge - Ulcerationen, wovon
sic in der Klinik geheilt worden, so ausgedehnte Narben
zuriickbehalten, dass am ganzen Gesichte bis hinter die
Ohren durchaus keine und am vordern Theile des Halses
sechr wenig natiirliche Haut zu finden war; ein dicker Nar-
benstrang erstreckte sich von der Regio suprahyoidea, wo er
gleich hinter dem Kiefer mit einer breiten Basis begann,
lings der vordern Seite des Halses nach dem Manubrium
sterni herab, auf dem er sich mit mehreren Verzweigungen
ausbreitete, wiihrend er dariiber eine wulstige hohe Falte
darstellte; er hielt den Kopf in starker Neigung gegen die
Brust und trat bei einem Versuch, den Kopf zu erheben,
um so mehr und straffer nach vorn (s. Taf. III. Fig. 1.).
Um hier die Beweglichkeit des Kopfes wieder herzustellen,
machte ich (den 20. Februar 1846) die Operation in dieser
Weise: ich fasste den Narbenstrang mit der linken Hand
und zog ihn so nach vorn, dass er ginzlich in der Form
einer Falte von den unterliegenden Theilen abgehoben war,
stach hinter seinem obersten Theile ein Skalpell durch den
Grund der Falte an gesunden Hautstellen durch, fiihrte das
Messer hinter dem Strange bis auf das Manubrium sterni
herab und schmitt so die ganze Narbe nebst den angriinzen-
den Hauttheilen in der Form eines unten sich zuspitzenden
Lappens los. Die beiden Bogenschnitte, welche den Lappen
begriinzten, verliefen iiber die Seitentheile des Kehlkopfs und
die unteren Theile der Mm. sternomastoidei bis auf den
obern Theil des Brustbeins, wo sie zusammenkamen: sie
waren moglichst in gesunder Haut gefiihrt, und nur da, wo
die Narbe sich seitlich verzweigte, erstreckte sich diese in
einer ganz oberfliichlichen, nicht merklich contrahirten Schicht
jenseits der Wunden. Fig. 1. & d ¢ zeigt die Form der
Schnitte. Der Lappen, welchem durch die Art, wie er ge-
bildet wurde, sogleich mdglichst viel Zellgewebe nebst dem
breiten Halsmuskel erhalten war, zog sich gleich nach seiner
Losschneidung zusammen und zuriick; bei der Riickwiirts-
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neigung des Kopfes, die sofort ganz ungehindert war, wich
er bis zum obersten Theil des Kehlkopfes hin und liess
unten ecine grosse offene Wunde frei, in der die Sternalpor-
tionen der Kopfnicker vollig entblisst dalagen. In dem nun
folgenden zweiten Akte der Operation wurde die Wunde
vereinigt, sowie es sich am leichtesten aus Fig. 2. ergibt.
Die offene Wunde wurde nehmlich von unten her durch
Zusammenheften ihrer Riinder bis zu der Spitze des zuriick-
gewichenen Lappens, der durch die Heftung noch etwas
mehr hinaufgedringt wurde, geschlossen; dies geschah unten
mit Leichtigkeit, oben unter einiger Spannung; jedoch konn-
ten seitliche Incisionen, um die Wundrénder hier nachgibiger
zu machen, unterlassen werden. Durch diese Heftung ka-
men die Rinder des Lappens mit dem obern Theil der bei-
den #dusseren Wundlefzen von selbst in Berithrung und sie
wurden mit diesen ebenfalls durch blutige Hefte verbunden,
sodass nun die ganze Wunde in der Form eines Y geschlos-
sen und der verschobene Lappen durch den senkrechten
Theil der Nath gleichsam gestiitzt wurde. Um eine genaue
und gleichmiissige Anlage des Lappens an die unterliegen-
den Theile zu erreichen, wurden iiber ihn weg lange Heft-
pflasterstreifen angelegt und der Kopf durch die Fascia pro
erectione capitis in hinteniiber geneigter Stellung erhalten;
auf die ganze Wunde kamen kalte Umschlige, die jedoch
am folgenden Tage auf den senkrecht gehefteten Theil be-
schriinkt wurden. Wie nehmlich dem narbigen Lappen von
vorn herein kein grosses Maass vegetativer Thiitigkeit zuzu-
trauen war, so zeigte schon wihrend der Operation seine
Spitze eine verdichtige bliuliche Fiirbung, diese nahm nach-
her zu und erstreckte sich auch etwas nach den Riindern
hin, besonders dem linksseitigen; hier war Gangrin zu
fiirchten und sie trat wirklich ein. Ihre Ausdehnung war
freilich gering und der dadurch herbeigefiihrte Substanzver-
lust wiirde von keinem Belange fiir den Erfolg der Operation
vewesen sein, iibel war aber die damit vereitelte Heilung der
Wunden ohne Eiterung. Von der Wunde a & waren die
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oberen zwei Drittheile durch Adhiision geheilt, die Wunde
b c eiterte dagegen grosstentheils und von der senkrechten
Wunde klaffte zuniichst nur der oberste Theil, aber die Eite-
rung dehnte sich allmiihlig weiter abwiirts aus, indem die
um den Hals gelegten Heftpflaster nicht vermigend genug
waren, die nur erst verklebte, noch nicht festverwachsene
Wunde in genauer Vereinigung zu erhalten, und anderer-
seits ergriff die Eiterung auch die oberfliichlichen Narben,
von denen oben gesagt wurde, dass sie jenseits des dreiecki-
gen Lappens zuriickgelassen wurden. Der untere Theil der
senkrechten Wunde blieb vereinigt, auch war der Lappen,
soweit er sich erhalten hatte, in seiner heraufgeschobenen
Lage angewachsen, soweit aber Eiterung eingetreten war,
bildete sich ein neuer Narbenstrang; dieser war allerdings
um sehr vieles geringer, als der frithere, aber er beeintriich-
tigte doch den Erfolg der Operation insofern, als er die Zu-
riickbeugung des Kopfes in einem geringen Grade beschriinkte
und bei dieser Bewegung sich als ein entstellender Vor-
sprung zeigte.

In einer #ihnlichen Weise, jedoch mit einer bemerkens-
werthen Modification machte ich dieselbe Operation bei einem
7jihrigen Miidehen (Sophia S -dt, aus Gr. Farnstedt) am
10. Juni 1546. Bei demselben war in Folge von Verbren-
nung am Halse eine Narbe entstanden, welche sich von der
Gegend hinter dem Unterkiefer Lings der Mittellinie des
Halses heraberstreckte und hier eine ziemlich 1 Zoll vor-
springende und bis aufs Manubrium sterni herabgehende
Falte zur Folge hatte, wodurch der Kopf in unveriinderlicher
und so starker Neigung nach vorn erhalten wurde, dass das
Kinn fast das Sternum beriihrte, auch die Seitwiirtsbewegung
des Kopfes fast giinzlich aufgehoben war und das Kind so-
wohl die Aufwiirts- als Seitwiirtswendung des Gesichts nur
durch Bewegungen des ganzen Stammes bewirkte. Am obern

Ende erstreckte sich die Narbe, jedoch ohne einen erhebli-
Blasius Beitriige., 16
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chen Vorsprung zu bilden, weit nach beiden Kieferwinkeln
zu, und wenn auch dadurch keine Stérung in der Bewegung
des Kopfes bewirkt wurde, so enthielt dies doch den Grund
zu einer Modification der Operation. Indem nehmlich diese
Quernarbe ziemlich tief cindrang, war zu besorgen, dass sie
diec Krniihrung des Iautlappens, wenn er wie im vorigen
I7all losgeschnitten wurde, sehr beeintriichtigen und dadurch
Brand bedingen wiirde. Die Operation, die durch das Wi-
derstreben und Geschrei des Kindes erschwert und sehr
unangenchm wurde, bestand darin, dass ich die narbige
Hautparthie auch in der Form eines dreieckigen Lappens
losschnitt, diesen aber auf dem Manubrium sterni mit der
iibrigen Haut im Zusammenhang liess, sodass seine Basis
unten, die Spitze oben war. Auch hier geschah das Los-
schneiden in der Art, dass ich selbst die Basis des loszu-
schneidenden Dreiecks in einer Falte mit der linken Hand
hiclt, den obern Theil von einem Gehilfen halten liess und
withrend die betr. Hautparthie dadurch von den unterliegen-
den Theilen abgehoben und abgesondert war, das Messer
hinter meinen Fingern durchstach und nach oben fiihrte.
Obgleich der Narbenstrang hiermit vollkommen geldst war,
so zeigte sich bei einem Versuch, den Kopf nach hinten zu
beugen, doch noch einige Spannung der Hautriinder, sie wur-
den deshalb in der Breite von 2—3 Linien und auf den
grissern Theil ihrer Liinge nebst einigen straffen Zellgewebs-
parthien fortgenommen, bis die Bewegung des Kopfs ganz
ungehindert war. Die Wunde erstreckte sich bis iiber die
Zungenbeingegend hinauf, auf ihrem untern Theil lag der
oleich nach dem Losschneiden zuriickgewichene dreieckige
Hautlappen. Sie wurde wie im vorigen Fall vereinigt, nur
in umgekehrter Richtung, sodass sie nach der Schliessung
ein A darstelite. Die Vereinigcung geschah leicht und ohne
merkliche Spannung der Wundriinder, daher ein Lostrennen
der Hautriinder, sowie seitliche IZinschnitte unterlassen wer-
den konnten. Der Verband wurde wie im vorigen Fall ge-
macht, insofern er aber zur Befestigung des Kopfes in der
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Riickbeugung bestimmt war, zeigte er sich, wie alle derarti-
gen Bandagen, ungeniigend. Das Kind verhielt sich, nach-
dem die Operation einmal voriiber war, sehr folgsam und
war miglichst ruhig zu liegen bemiiht, indessen kamen doch
trotz Willen und Bandagen Bewegungen des Kopfes vor und
besonders wurde dadurch, dass die Kleine im Bette immer
wieder abwiirts rutschte, eine Stirung in der Lage der ope-
rirten Theile hervorgebracht. Die Folge davon war, dass
die Wunde nur an ihrem obern Theile und an dem einen
Rande des dreieckigen Lappens durch schnelle Vercinigung
heilte und dass sich selbst auf einen Theil dieser verklebten
Wunden nachher die Eiterung noch ausdehnte. So uner-
wiinscht dies nun aber war, so wurde der Operationszweck
doch noch im Wesentlichen erreicht; der Kopf wurde wiih-
rend der Heilung der eiternden Wunden moglichst nach hin-
ten fixirt und das Kind unterstiitzte dies durch eigne Hal-
tung mehr, als sich von ihm bei seinem Alter erwarten liess.
Nach 6 Wochen waren die Wunden vollstiindig vernarbt und
das Kind im Stande den Kopf frei nach den Seiten und
soweit nach oben zu bewegen, dass er gerade stand; nur die
Moglichkeit der Riickwirtsneigung war nicht erreicht wor-
den. Der dreieckige Hautlappen war, ohne durch die Ver-
narbung wieder nach oben gezogen zu werden, in den untern
Theil der Wunde iiber dem Sternum eingeheilt. Es ist noch
zu bemerken, dass auf die Operation, so bedeutend bei il
die Verwundung war, doch keine allgemeine Reaction ein-
trat. Das Kind blieb noch einige Zeit nach der Heilung in
der Klinik und es schien wiihrend dessen die Bewegung des
Kopfes noch freier geworden zu sein.

Man hat bei der Mittheilung meiner Methode die Frage
aufgeworfen, ob der Iirfolg ein bleibender gewesen und nicht
wieder eine Contraction der Narbe eingetreten sei? Ich habe
den von mir zuerst (am Ellenbogen) Operirten noch nach 2
Jahren wieder zu sehn und zu untersuchen Gelegenheit ge-

16 *



244 Operalion von Narben.

habt und kann die Versicherung geben, dass allerdings der
Erfolg ein danernder war und die Ausstreckung des Armes
yollkommen und ganz ungehindert oeblieben ist. Ebenso
oibt Dieffenbach an, dass er die Niitzlichkeit der Methode
aus eigener Erfahrung bestitigen konne. Es ist auch kein
Grund fiir ein Recidiv abzusehn, sobald der Theil der Ope-
rationswunde, welcher iiber das Gelenk selbst fortgeht, durch
schnelle Vereinigung heilt.  Dies ist aber allerdings von
Wichtigkeit und es komimt in dieser Beziehung nicht bloss
die Wunde in Betracht, welche zur Lisung der Narbe ge-
macht wird, sondern auch die seitlichen Einschnitte, welche
die Vereinigung jener zu ermiglichen bestimmt sind und
nach meinem Dafiichalten niemals iiber die Gelenkbiegung
selbst hinausgefiihrt werden diivfen, deshalb, weil sie noth-
wendigerweise durch Eiterung heilen miissen. Man kann
zwar anch hierbei Narben von hinreichender Liinge erzielen,
sobald man das Glied wihrend der Heilung fortwiithrend
gestreckt erhilt, aber diese Narben behalten eine entschie-
dene Neigung zur Contraction und gehen diese ein, sobald
die streckenden Verbiinde wegbleiben, um so mehr, als sie
durch die gewthnliche d. h. flectirte Lage der Glieder darin
begiinstigt werden. Wenn der Erfolg auf die Dauer ein
aeniigender sein sollte, so wiirde es moglich sein miissen,
eine Hyperextension des Gelenks zu bewirken und bei die-
ser die Wunden zu heilen.

Bei den beiden am Halse verrichteten Operationen war
der Erfolg nicht ganz vollkommen, weil die von der Lisung
der Narbe herrithrende Wunde nicht iiberall durch Eiterung
heilte, und daran waren zwel Umstiinde Schuld, nehmlich
theilweise Sphacelirung der losgeschnittenen Narbe und zwei-
tens mangelhafte Fixirung des Kopfes. Um dem erstern Er-
eignisse vorzubeugen, welches immer um so mehr zu be-
fiirchten steht, je mehr eine Narbe in die Breite und beson-
ders in die Tiefe ausgedehnt ist, muss man dem loszuschnei-
denden Narbenlappen eine miglichst reichliche Zugabe an
gesunden Geweben machen, d. h. er muss Riinder von gesun-
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der Haut haben und miglichst dick sein, man muss von den
unterliegenden Theilen an ihm haften lassen, was sich ohne
nachtheilige Verletzung mit losschneiden lisst, iiberall also
mindestens die Zellgewebsschicht bis auf die oberflichlichen
Muskeln oder deren Fascia; am Halse nahm ich noch den
breiten Hautmuskel mit in den Lappen, und um dies sicher
zu erreichen, machte ich die Schnitte zur Begriinzung des
Lappens, nachdem ich diesen in der Form einer Falte von
den unterliegenden Theilen abgehoben hatte. Ohne diese
Vorsicht wiirde in dem zuerst erzihlten Falle der Brand ge-
wiss eine grossere Ausdechnung errveicht haben. Freilich ist
eine solche Operation am Halse mit einer betriichtlichen Ver-
wundung verbunden, indessen hatte sie in beiden Fiillen
keine irgend erhebliche Reaction zur Folge. — An der un-
vollkommenen Fixirung des Kopfes ist die Mangelhaftighkeit
der Verbéinde Schuld, welche wir fiir diesen Zweck besitzen :
alle von weichem nachgibigen Material bereiteten Bandagen,
und wenn sie auch, wie die Kihlersche Miitze von Leder
gefertigt sind, sichern fiir lingere Zeit nicht eine unveriin-
derte Lage, und ich werde, wenn ich diese Operation wieder
zu verrichten habe, damit beginnen, dass ich fiir den Fall
einen festen, die Lage des Kopfes und Halses unabiinderlich
sichernden Apparat construiren lasse.

T e o4

Operation des narbigen Ektropiums.

Ektropien, welche durch Narben an den Augenlidern
oder in ihrer Umgebung entstanden sind, bicten fiir die
Therapie gewdhnlich eine schwierige Aufeabe dar, weil ihre
Operation sich nicht iiberall in derselben Weise ausfiihren
lisst, vielmehr den concreten Umstiinden der einzelnen Fiille
gemiiss sehr modificirt werden muss. Meine Methode, die
dussere Augenlidplatte durch einen V- Schnitt in der Form
eines Dreiecks abzutrennen, an die richtige Stelle zu verle.
gen und dann die Wunde in der Gestalt eines Y zu schljes-
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sen, — cine Methode, die mit der eben besprochenen Ope-
ration iibereinkommt und derselben zum Vorbilde gedient
hat *), — setzt voraus, dass die Vegetation der fussern Lid-

*) Ueber die Erfindung dieser Methode der Ektropium - Operation
erlaube ich mir hier einen kleinen Exeurs, den ich aber nur fiir Lieb-
haber von Priorititsstreitigkeiten in einer Anmerkung hersetze und den
jeder Andere iibergehen moge. Es ist dieser Operationsmethode ergan-
cen, wie einem reichen Midehen; sie hat viele Bewerber gehabt! Nicht
lange nachdem ich das Supplement zu meinen akiurgischen Abbildungen
herausgegeben hatte, wurde mir von einem meiner damaligen Zuhirer
mitgetheilt , dass sein fritherer Lehrer, ciner wunserer ausgezeichnetsten
Chirurgen, von der Abbildung der obigen Operationsmethode des Ektro-
pium in dem genannten Supplement sehr iiberrascht worden sei, indem
dies Bild eine Copie der Zeichnung zu sein schiene , welche er von der
kiirzlich von ihm ,zuerst und nach eigener Idee” aumsgefithrten Operation
von jenem Studirenden hatte anfertigen lassen. Dieser Irrthum war leicht
berichtigt, indem ich dem wvon mir verehrten Chirurgen die vor Jahren
hierselbst erschienene Dissertation mit jemer Abbildung meiner Opera-
tionsweise ibersandte und denselben auf den betr. Abschnitt im 2. Bande
meines Handbuchs der Akiurgie hinwies. — Hawranek, der 1540 diese
Operationsmethode mit Glick ausfithrte (s, Oesterreich. Jahrbiicher 1840.
Neneste Folge XXTIL 8. 425) und Libharzik schreiben dieselbe dem Sanson
zu, doch habe ich nicht entdecken kimmen, auf Grund wessen sie dies
thun; ein Citat ist nicht angefiilhrt und vergeblich habe ich nach der
Quelle der Angabe geforscht. Serre, welcher den Franzosen Alles vin-
dicirt, was nur mit einigem Anschein von Recht geschehen kann, nennt
gleichwohl als Urheber der Methode nicht Sanson, sondern fiihrt sie als
diejenige an, que dit avoir exéeutée M. Wharton Jones; dabei wird die-
selbe aber so beschrieben, dass man in Zweifel bleiben muss, ob sie
wirklich ausgefiihrt worden ist, denn es heisst: der dreieckige Lappen
werde .ungefihr auf die Hilfte seiner Linge” losgetrennt, — Als seine
nene Erfindung fithrte 15845 Dr. Houston in Irland die Methode aus und
Dr. Bastings beschreibt sie als solche in Cunier Annales d’oculistique
T. XIII. p. 214, — Endlich haben die Herren Fritze und Reich in ihrer
Schrift iiber plastische Chirurgie 1545 die Methode, wie Alles was in die-
sem Theil der Chirurgie gut und branchbar ist, Dieffenbach zugeschrie-
ben, und einer von ihnen figt noch am Schlusse des ganzen Buches die
Versicherung hinzu, dass er die Operation von D. schon vor 10 Jahren
ausfilhren gesehn habe. Diese Versicherung kann um so eher auf sich
heruhen, als es bei Anspriichen auf eine Erfindung nicht auf die erste
Ausfithrung allein , sondern ebensosehr auf die erste Kundgebung an-
kommt. Dieffenbach selbst beschreibt in seiner operativen Chirurgie
(Leipzig 1845, I. 8. 490) allerdings die Methode, ohne sie aber sich zu-
zuschreiben, und wenn er die Giite hat, mich unter denjenigen zu nen-
nen, welehe sich um die Operation des Ektropium verdient gemacht ha-
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platte durch ausgedehntere Narben, welche ihren dem Ciliar-
rande benachbarten Theil betreffen, nicht wesentlich heein-
triichtigt sei, da sonst diese Augenlidplatte, nachdem sie los-
geschnitten ist, abstirbt; sie ist daher oft gar nicht anwendbar.
In einem solchen Fall, wo bei jener Mecthode der V férmige
Lappen grosstentheils aus Narbensubstanz bestanden haben
wiirde, machte ich von einem neuen Verfahren Gebrauch.
Bei dem Karl U -c¢h, welchem ich das Jochbein rese-
cirt, war, wie S. 14 bemerkt wurde, ein Ektropium zuriick-

ben, so kann sich dies eben nur auf jene Methode bezichen; in seinen
fritheren Schriften findet man zwar dhnliche Operationen von ihm aus-
gefithrt, die ich alle mit gewissenhafter Treue in meinem Handbuche der
Akinrgie mitgetheilt habe, aber nirgends die Methode mittelst cinfacher
Hautverlegung. Die bildliche Darstellung, welche die Herren Verfasser
der plastischen Chirurgie von der Methode geben, sieht den betr. Figu-
ren in dem Supplement meiner akiurgischen Abbildungen so fihulich, dass
ich sie fiir eine Copie dieser zu halten versucht sein kimnte. In dersel-
ben Schrift finden wir anch eine Uebertragung der Methode aunf die
Operation des Eetropium labii inferioris und als Beleg fiir die grosse
Niitzlichkeit derselben einen Fall, in dem von Dieffenbach eine Operation
gemacht wurde, die jedoch von jener sehr verschieden ist, dagegen mit
ciner Operationsweise des Eetropium palpebrae iibereinkommt, welche
wirklich von Dieffenbach herriihrt und wobei zwar ein dreieckiger Haut-
lappen losgetrennt, aber ganz oder an seinem untern Theile wegreschnit-
ten und die danach bleibende offene Wunde von den Seiten her zusam-
mengezogen wird. Es scheint, als hiitten die Herren Verfasser ebendiese
Methode mit der meinizen confundirt, daher sie auch woll jene, als die
eigentliche Dieffenbachsche und von Zeis vor 9 Jahren bekannt gemachte,
an dem gehirigen Orte in ihrem Werke ausgelassen haben und am
Schlusse des Buches nachzutragen veranlasst gewesen sind. Wenn die-
selben iibrigens in der fraglichen Methode eine Uebertragung des von
Dieffenbach bei der Nasenbildung angewandten Verdringens der Haut
sehn, so scheint mir dies eine etwas missliche Analogie zu geben; we-
nigstens ist meine Methode nicht die des Verdringens, sondern der ein-
fachen Losung und Zuviickfiihrung auf den richtigen Standpunkt.

Was nun die Anspriiche betrifit, die ich auf die Methode zu ma-
chen habe, so bestehn sie darin, dass die Operation von mir am 26. Januar
1838 zum ersten Male ausgefiihrt und im Mai 1539 durch meinen dama-
ligen Schiiler, Herrn Dr. Schauver, in dessen Inauguraldissertatation: De
eetropio. Hal. 4°. cum tabul. bekannt gemacht worden ist ; dann habe
ich die Operation ausfihrlich in der zweiten Auflage meines Hand-
buchs der Akiurgie IL 8. 19, 1840 beschrichen und spiter auch in dem
Supplement zu meinen akiurgischen Abbildungen bildlich dargestellt.
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oebliehen und es betraf dasselbe die Hussere Hilfte des un-
tern Augenlids, welche durch eine fest auf dem Knochen
liegende Narbe stark ab- und auswiirtsgezogen war. Dies
operirte ich am 22. Februar 1841 auf folgende Weise: ich
machte einen Aformigen Schnitt, der mit seinen beiden
Schenkeln die erwilhnte Narbe nebst einem auf jeder Seite
derselben gelassenen Hautstreifen einschloss und mit seiner
Spitze iiber derselben nahe am Lidrande und zwar gerade
an der am meisten herabgezogenen Stelle desselben lag;
wihrend nun die umschnittene Haut- und Narbenpartie un-
beriihrt gelassen wurde, loste ich die #usseren Lefzen der
Wunde d. h. die #ussere Augenlidplatte bis zum Tarsal-
rande und der Mitte des Lides vom Grunde ab und schweifte
die Schenkel des Aformigen Schnittes an den unteren En-
den zugleich etwas nach unten und der Seite hin () aus,
sodass die Hussere Lidplatte hinreichend schiebbar wurde.
Nun liess sich der Augenlidrand in seine normale Lage brin-
ocen und es wurden zuniichst die oberen Enden der heiden
losgelosten dusseren Wundriinder mit einander oberhalb des
fest sitzengeblicbenen dreieckigen Hautstiicks durch drei feine
umwundene Niithe vereinigt; dadurch kam zugleich der iibrige
Theil der dussern Wundlefzen mit den Riindern des dreiecki-
gen Hautstiicks in Beriihrung, es wurden diese Wundspalten
cbenfalls theils durch Stecknadeln, theils durch Knopfhefte
geheftet und es war nun eine iiberall geschlossene Wunde
von der Form eines umgekehrten Y (A) vorhanden. Um diese
Schliessung der Wunde gut bewirken zu konnen, war von
dem vorderen Schnitt der vordere Wundrand eine Linie breit
abgetragen worden. Durch diese Operation war dem Augen-
lide seine vollig normale Stelling gegeben; ihr bleibender
Erfole hing aber davon ab, dass die Wunden iiberall durch
schnelle Vereinigung heilten und diese trat aller Sorgfalt un-
ceachtet nicht ein, es gingen nicht allein die Wunden, son-
dern auch die Heftpunkte und mit ihnen ein Theil der alten
Narbe in Eiterung iiber und wie diese vernarbte, kehrte das
Augenlid in seine frithere fehlerhafte Lage zuriick.
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Eine kurze Darstellung dieser Operation zu geben, hiclt
ich mich trotzdem berechtigt, dass im obigen Fall der ge-
hoffte Txfolg nicht erreicht wurde ; Umstiinde, die nicht durch
das Operationsverfahren selbst herbeigefiihrt wurden, also aus-
serwesentlich sind, vereitelten hier die zum guten Resultate
unerlissliche schnelle Heilung. Ich werde kein Bedenken tra-
gen, von dem Verfahren unter geeigneten Umstiinden wieder
Anwendung zu machen, und glaube, dass in demselben ecine
Hilfe fiir gewisse Fiille von narbigem Ektropium gegeben ist.

e —————

Operation des narbigen Epikanthus.

Ausser dem angebornen Epikanthus, dessen nithere Kennt-
niss wir v. Ammon verdanken, gibt es auch einen acquirir-
ten, und dieser hat nebst einigen anderen Veranlassungen
ganz besonders iible Vernarbung in Folge von eiternden
Wunden, Brand und Uleerationen zur Ursach; ich habe den-
selben nach einer eciternden Backenwunde sich bilden sehn,
welche im Umfange des untern Augenlides durch den Huf-
schlag eines Pferdes erzeugt wurde; mehrmals war er die
Folge von Brand, welcher durch Pustula maligna und Ery-
sipelas herbeigefiihrt wurde. Dieser acquirirte narbige Epi-
kanthus unterscheidet sich von dem angeborenen dadurch,
dass er nur den innern Winkel des einen Auges deckt und
dass er durch Verziechung der Haut nach der Nasenwurzel
hin nicht zum Verschwinden gebracht wird. Man kann von
ihm zwei Formen unterscheiden; die eine besteht in einer
prominenten Narbe, die sich vom obern zum untern Augen-
lide heraberstreckt und von dem Nasenrande her iiber den
innern Augenwinkel weglegt; bei der zweiten, dem eigentli-
chen Epikanthus, ist durch eine Narbe am obern oder untern
Augenlide oder an beiden zugleich die iibrigens normal be-
schaffene Haut an der Guiinze der Nase zu einer Falte iiber
den innern Augenwinkel hingezogen, sodass dieser mehr oder
minder von jener Hautfalte gedeckt ist, und es kann letztere
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s0 heriiberragen, dass sie nicht bloss entstellend, sondern
selbst storend ist. Dieser Epikanthus kann, wie sich von
selbst ergibt, nicht wie der angeborne mittelst der Rhinor-
rhaphe operirt, sondern es muss die anomale Hautfalte selbst
weggenommen werden. Dies gab ich bereits in meinem
Handbuche der Akiurgie, 2. Aufl. IL. S. 51 unter Bezug-
nahme auf einen frither von mir mit Gliick operirten Fall an;
Dieffenbach behauptet aber dagegen, dass er so wenig wie
v. Ammon dies Verfahren hilfreich gefunden habe und dass
er bei einseitigem Epikanthus mit Erfolg ein myrthenblatt-
formiges Hautstiick zwischen der Falte und dem Nasenriicken
aus der resp. Nasenseite excidirt habe, Wenn dies nicht bei
einem angebornen Epikanthus geschah, — der, wenn ich eine
Mittheilung von Ammon recht verstehe, in seltenen Fiillen
auch einseitig vorkommt, — so miissen die ursiichlichen und
anderen Verhiiltnisse des Uebels eigenthiimlicher Art, der
Epikanthus kann nicht ein narbiger gewesen sein, wie in
dem von mir angezogenen Fall, denn in den Beispielen, wel-
che mir vorgekommen sind, liess sich, wie gesagt, die Falte
nicht nach der Nase hin verziehen; auch ist dies gar nicht
zu erwarten, da die Falte durch eine Narbe an den Augen-
lidern gebildet und fixirt wird. IEs bleibt also bei solchem
Epikanthus gar nichts anderes, als die directe Excision der
Falte iibrig, und dass diese von gutem Erfolg sein kann, davon
habe ich mich, welches auch das von Andern gewonnene Resul-
tat sein moge, sehrwohl zu iiberzeugen Gelegenheit gehabt.
Zum Beleg dessen theile ich hier noch einen Operations-
fall mit, in dem ich iiberdies die Excision in etwas modifi-
cirter Weise verrichtete. DBei einem 43jihrigen Manne waren
nach einem heftigen Krysipelas faciei beide Augenlider der
rechten Seite oberflichlich von Brand ergriffen und es blieben
nach der Abstossung des Brandigen zwei ausgedehnte Eiter-
flichen zuriick, von deren Uebernarbung Iktropium des obern
und untern Augenlides zu fiirchten war. Diese Ichler tra-
ten indessen nicht ein, vielmehr bildeten sich auf der durch
balsamische Mittel reichlich hervorgerufenen Granulation Nar-
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ben, welche cine vollkommene und zwanglose Schliessung der
‘Augenlider zuliessen, dagegen iiber dem innern Augenwinkel
cine Faltung der hier unverletzt gebliebenen Haut zur Folge
hatten, einen Epikanthus von der oben erwiihnten zweiten
Form, der so breit war, dass er nicht bloss sehr auffiel, son-
dern auch dem Kranken hinderlich war. Am 6. Okt. 1843
operirte ich dies Uebel in folgender Weise: mit einem schma-
len spitzen Messer spaltete ich die Falte lings ihrem conca-
ven freien Rande in ihre beiden Wiinde, entfernte dann eine
zwischen diesen sich vorfindende diinne Schicht straffen Zell-
gewebes und schnitt nun die vordere Faltenwand an ihrem
breitesten mittleren Theile quer nach der Nase hin ein, sodass
sie sich flach an die unterliegenden Theile anlegen liess, wo-
bei an der Stelle des Querschnittes eine kleine dreieckige
Liicke entstand. Darauf excidirte ich die hintere, dem Auge
zugekehrte Wand der Falte bis auf ihren mittleren Theil, der
sich nun in jene Liicke einfiigen liess und dieselbe fiillte,
verband die beiden Wundlefzen iiber und unter der Liicke
durch zwei feine Knopfhefte und bewirkte die Vereinigung der
tibrigen Wunde durch Streifen von englischem Pflaster. Die
Heilung erfolgte per primam intentionem und es blieb von
dem Uebel keine Spur weiter zuriick, als eine feine, glatte,
durchaus nicht erhabene Narbe, die nach einem halben Jahre,
wo der Mamn sich in der Klinik wieder vorstellte, kaum
noch zu entdecken war.

Dies Verfahren hat einige Achnlichkeit mit einem wvon
Ammon friiher vergeblich versuchten, unterscheidet sich von
demselben aber wesentlich dadurch, dass von mir die Falte
nur soweit weggenommen wurde, um die Wunde iiberall
schliessen und per primam intentionem heilen zu kimnen, wiih-
rend v. Ammon die Wunde durch Eiterung heilen liess. Die
letztere muss auch da vermieden werden, wo der Epikanthus
ohne weiteres exeidirt wird, und wahrscheinlich ist in der Hei-
lung der Wunde durch Granulation auch die Erfolglosigkeit
der von Dieffenbach gemachten Ixcision begriindet.




v,
Harnrihrenverengerungen,
Sprengung derselben, Urethrotomie,

Drﬁi verschiedene Prozesse sind es, wodurch Harnrihren-
verengerungen entstehn, nehmlich Contractur, entziindliche
Ausschwitzung und Narbenbildung, und drei Hauptmittel
entsprechen dieser verschiedenen Beschaffenheit, nehmlich
Sprengung durch den Katheter, Druck und Durchschneidung.
Diese Mittel sollen und kinnen weder iiberhaupt, noch jedes
fir eine bestimmte Art der Strictur die einzigen und aus-
schliesslichen sein; aber sie sind am hiufigsten anwendbar
und wirksam und entsprechen am meisten der verschiedenen
Natur des Uebels. Was man sehlechthin Harnréhrenstrictu-
ren nennt, sind verschiedene Uebel, und darin, dass man
diese in der Praxis nicht distinguirt, dass man sie nicht,
ihrer Natur entsprechend, verschieden behandelt, sondern bei
allen dasselbe Mittel versucht und anpreist, liegt ein Haupt-
grund der Klage iiber das Missliche unserer Behandlung
der Stricturen, namentlich iiber das hiiufige Vorkommen der
Recidive, und der Grund des Streites iiber die Vorziiglich-
keit des einen oder andern therapeutischen Mittels. Wie
sich, laut einer Erfahrung, die jeder beschiiftigte Chirurg
macht, zu gewissen Zeiten bestimmte chirurgische Uebel in
ciner ungewihnlichen, durch epidemische oder ihnliche Ein-
fliisse gar nicht erkliirlichen Hiufigkeit zur Behandlung dar-
bieten, so kommen auch dem einzelnen Chirurgen gewisse
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Krankheitsformen und gewisse Arten eines Uecbels vorziig-
lich hiiufig vor, ohne dass sich dafiir irgend ein Grund nach-
weisen liesse, und die vorzugsweise Beschiiftigung des Ein-
zelnen mit einer gewissen Art von Krankheiten ist wenig-
stens ebenso oft die Folge als die Ursach davon, dass bei
ihm gerade diese Krankheiten sich hiufen, — eben dies aber
fiihrt so oft zu einer Einseitigkeit in der Ansicht iiber die Na-
tur gewisser Uebel und iiber die dagegen anzuwendende Hilfe.

Diejenigen HarnrShrenverengerungen, welche auf einer
durch entziindliche Prozesse bedingten Anschwellung und
Veriinderung der Schleimhaut und besonders des submu-
cosen Zellgewebes, sowie der ferner benachbarten Theile,
des Corpus spongiosum beruhen, sind nicht hiiufig. Ich
beriihre sie hier nur mit zwei Worten. Bei ihnen bedarf
es zur Heilung einer gesteigerten Resorption und diese wird
am besten durch Druck hervorgerufen; Bougies sind also die
dieser Art von Stricturen entsprechenden Heilmittel und sie
lassen auch eine dauernde Heilung erwarten, wenn diese
Stricturen nicht denjenigen Grad erreicht haben, wobei die
entziindlich abgelagerten Stoffe bereits zu weit umgewandelt
sind, um noch der Aufsaugung zu unterliegen, wobei also
eine vollstindige Riickbildung des betr. Gewebes zur Norm
nicht mehr zu hoffen steht. Dies kommt aber hier beson-
ders leicht vor und es gehiren daher gerade diese Art von
Stricturen, die unter dem Namen der callosen bekannt sind,
am oOftersten zu den fiir die Dauer unheilbaren.

Am hiiufigsten kommen die in Contractur begriindeten
Stricturen vor; aber sie sind am wenigsten ihrer eigenthiim-
lichen Natur nach gekannt, denn die meisten Aerzte wissen
nur von Entziindung, deren Ausgiingen und Producten, und
selbst die neusten Schriftsteller z. B. Rokitansky nehmen
nur solche Stricturen (allenfalls neben den narbigen) an, die
durch Verdickung und Verhiirtung der Schleimhaut und der
submucosen Gewebe in Folge von Entziindung entstanden
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sind. Das ist ein Irrthum, den man leicht hiitte vermeiden
kénnen, wenn man nur bedacht hiitte, dass die meisten Harn-
rohrenstricturen auf ganz unmerkliche Weise und ohne alle
Spur von Entziindungszufillen entstehn, und dass der Trip-
per, der gewohnlich vorausgeht, wenn man ihn als die
ursiichliche Entziindung ansehn will, schon um deshalb nicht
als solche betrachtet werden kann, weil zwischen ihm und
der Strictur immer ein gewisser, oft sehr langer Zeitraum
liegt, eine Entziindung aber ihre Producte gleich macht. Bei
den meisten Stricturen findet man auch keineswegs jene
Verdickung und Verhiirtung, sondern es ist eine blosse ring-
oder klappenférmige Verengerung oder Zusammenschniirung
der Schleimhaut vorhanden und diese ist in vermehrter Dich-
tigkeit und verminderter Dehnbarkeit des Gewebes an der
betr. Stelle begriindet; sie besteht ohne weitere materielle
Veriinderungen an dieser Stelle, als dass die Partikeln des
Gewebes einander nither geriickt sind. Es ist eine Con-
tractur vorhanden, wie sie in Muskeln, Sehnen und andern
Theilen gefunden wird. Allerdings findet man neben ihr
wohl einige Auflockerung und Gefiissinjection der Schleim-
haut, sowie die Oberfliche dieser nicht von der weichen
olatten Beschaffenheit, welche sie im normalen Zustande
zeigt, aber dies sind Veriinderungen, die in Folge langwie-
riger blennorrhoischer Prozesse an Schleimbiiuten iiberhaupt
vorkommen, die mit der Verengerung des Lumens der Ure-
thra direct nichts zu thun haben und die auch noch oft genug
als secundiir und von der Strictur abhiingig betrachtet wer-
den miissen, insofern als diese, ihre Folgen und die gegen
gie gerichteten Kurmethoden oft zu neuen blennorrhoischen
Affectionen Veranlassung geben. Auch konnen bei dieser
Art von Strictur Verhiirtungen bestehn, aber diese sind dann
gecundiir, durch Reizung der vorhandenen Strictur bedingt
und es kann diese selbst durch zufillig entstandene oder von
der Kunst herbeigefiihrte Ulceration narbig werden. Um
aber iiber diese Art von Stricturen und ihre Hiufigkeit zu
urtheilen, muss man die Harnréhrenverengerungen nicht bloss
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in den anatomisch - pathologischen Kabinetten studiren; was
man hier zu sehen bekommt, sind meistens ausgeartete, com-
plicirte Fiille, Stricturen gemischten Charakters, namentlich
mit Narbenbildung verbunden, mit einem Worte Schaustiicke
der krankhaften Natur und hiinfig aunch der krankhaften
Kunst. Auch lernt man diese Art von Stricturen nicht bei
der Leicheniffnung solcher Personen kennen, welche an den
Folgen einer Harnr6hrenverengerung verstorben sind, denn
da ist immer ein complicirter Zustand vorhanden und die
Strictur, wenn sie urspriinglich durch Contractur entstanden
war, nun durch ihre Folgen und die bei ihr stattgehabten
Reizungen zu einer callssen oder narbigen geworden. Die
in einfacher Contractur begriindeten Stricturen verschwinden
an der Leiche gewGhnlich beim Aufschneiden der Harnrihre,
wie die Contractur einer Sehne nicht mehr bemerkt wird,
sobald man diese durchschnitten hat, deshalb weil die Con-
tractur ohne weitere materielle Veriinderungen besteht; eben-
deshalb werden aber jene Stricturen bei der Leicheniffnung
von Personen, die an andern Krankheiten verstorben sind,
gelbst dann leicht iibersehen, wenn man an sie bei der
Section denkt.

Es entstehen diese Stricturen nach Blennorrhoen und
man wird vielleicht Manches bei ihnen aufzukliren im Stande
sein, wenn man dasselbe Uebel am Auge studirt. Im Ductus
nasalis, wo es ganz in derselben Form, wie in der Urethra
vorkommt, ist es der Beobachtung weniger zugiinglich; man
siecht es aber auch an der Conjunctiva oculi, wo nach lang-
wierigen Blennorrhoen unter Abflachung des Sinus vom un-
tern Augenlide zum Bulbus Falten unter der Form von
scharfrandigen Scheidewtinden heriibergehen, welche, wenn
man die Conjunctiva einen geschlossenen Raum auskleidend
denkt, sich ganz wie die Stricturen in der Harnrohre dar-
stellen wiirden. Diese Falten entstehn nicht, wiithrend die
Blennorrhoe stark ist, sondern erst dann, wenn die Con-
junctiva ihre blennorrhoische Structur ganz oder grossten-
theils wieder verloren hat; sie sind immer mit einem oewis-
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gen Grade von Umwandlung der iibrigen Conjunctiva ver-
bunden, indem diese auch neben jenen Falten contrahirt,
dabei auffallend weiss und gefiisslos ist und das natiirliche
weiche Ansehn verloren hat; hie und da sieht man auf ihr
wohl blennorrhoische Granulationen, aber oft ganz isolirte.
Ihr Vorkommen hiingt nicht von der Heftigkeit und dem
acuten Auftreten einer Blennorrhoe ab, sondern vielmehr von
der Dauer einer solchen, daher sie besonders dann beobach-
tet werden, wenn der Schleimfluss durch fortwihrende iussere
Schiidlichkeiten oder durch innere Causalmomente lange Zeit
unterhalten worden; der Gebrauch ortlicher, sehr differenter
Mittel, namentlich der Cauterisationen mit Héllenstein, kann
zu ihrer Entstehung insofern hinwirken, als er die dafiir
immer néthige Aufhebung der blennorrhoischen Structur der
Bindehaut herbeifiihrt; aber man sieht sie auch, wo weder
Héllenstein, noch ein anderes differenteres Mittel angewandt
worden ist. — Das sind alles Umstinde, die zu einer Pa-
rallele mit den Harnrihrenstricturen veranlassen, welche ich
nicht weiter auszufiihren brauche, im Betrefli’ deren aber zu
bemerken ist, dass sie eine Divergenz beider Uebel in ge-
wissen Punkten keineswegs ausschliesst,

Als hauptsiichlichstes Heilmittel bei dieser Art von
Stricturen habe ich die Sprengung derselben genannt; am
gebriiuchlichsten ist bei ihnen, wenigstens in Deutschland,
die allmiihlige Dilatation durch Bougies. Wir wollen uns
bei der Beurtheilung der Mittel zuniichst durch die Grund-
sitze fiir die Behandlung der Contracturen und durch die
Erfahrungen, die bei der Kur analoger Uebel gemacht wer-
den, leiten lassen. Auch bei andern Contracturen, z. B.
denen der Sehnen und Muskeln, der natiirlichen Qeffnungen,
wenden wir die allmiihlige Ausdehnung an und wir besitzen
hierin allerdings ein sehr wichtiges Heilmittel, aber es ist
auch nicht zu leugnen, dass die Kurmethode langwierig ist,
dass sie bei hoheren Graden des Uebels oft unwirksam oder
unanwendbar ist und dies namentlich darin liegt, dass die
nithigen Ausdehnungsmittel gar nicht oder nicht in zweck-
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miissiger Weise applicirt werden kinnen, dass diese oft iible
Nebenwirkungen auf benachbarte Theile haben, endlich dass
iiberall die Contractur leicht wiederkehrt, wo micht in dem
Gebrauch des betr. Theils oder in antagonistischen Theilen
eine Gegenwirkung gegen Recidive gegeben ist. Alles dies
bestiitigt sich z. B. bei der Strictur des Nasenkanals und cs
findet auch auf die allmiiblige Dilatation der Harnréhren-
stricturen volle Anwendung. Wer kennt nicht die grossen
Schwierigkeiten, auf die man bei der Behandlung enger
Urethralstricturen mittelst Bougies trifft, und den schwan-
kenden Erfolg dieser Behandlung !

Ein anderes, ebensosehr gepricsenes, wie getadeltes
Mittel sind die Cauterisationen; wenn man deren Werth
Jedoch beurtheilen will, so muss man eine doppelte Art der
Cauterisation wohl unterscheiden, nehmlich eine oberfliichliche
und eine eigentlich zerstorende; bei der letztern wird ein
wirklicher Schorf’ erzeugt, welcher durch Eiterung losge-
stossen wird und dann eine Continuitiitstrennung in dem ge-
atzten Theil hinterlisst, die sich durch eine Narbe wieder
schliessen muss. Das ist die Wirkung der Cauterisation
von vorn nach hinten, sowie derjenigen Cauterisation von
innen nach aussen, wobei man das Aetzmittel lingere Zeit
einwirken lisst, auch wohl immer der Cauterisation mit kau-
stischem Kali, wenn dessen Wirkung nicht durch das Fett,
womit man die Aetzbougie bestreicht, aufeehoben wird; —
es trifft sie der den Canterisationen iiberhaupt gemachte Vor-
wurf, dass nach ihr Recidive kommen, welche schlimmer als
das urspriingliche Uebel sind; denn es macht sich hier das
allgemeine Gesetz geltend, dass Narben, die auf dem Wege
der Eiterung gebildet sind, sich zusammenzichen und dass
sie dazu die Neigung behalten, wenn man auch lange Zeit
die Zusammenzichung durch mechanische Mittel (bauchige
Bougies u. a.) verhindert; die hiernach als Recidiv auftreten-
den Stricturen gehdren aber alsdann der dritten, sogleich zu
besprechenden Art an, welche viel iibler als die in Contractur
beruhenden Stricturen sind. Die oberflichliche Cauterisation

Blasius Deitriige. 17
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hat keine Continuitiitstrennung  der Harnréhrenschleimhaut
zur Folge, also auch keine Eiterung und Narbenbildung, nur
die oberfliichlichste Schicht, dag Epithelium 16st sich danach
ab, wie man dies bei Cauterisationen der Conjunctiva, auch
der fussern Haut sehen kann. Hiernach tritt keine Con-
traction der geiitzten Stelle ein, im Gegentheil kann in die-
ser Art der Aetzung, wenn sie mit dem Gebrauch von Bou-
gies verbunden wird, ein vorziigliches Mittel gegen Veren-
gerung  schleimhiiutiger Kaniile gegeben sein, wie dies die
gleiche Behandlung der sogen. Thriinenfistel beweist, von der
ich hiufig Gebrauch gemacht und die vorziiglichsten Resul-
tate gesehn habe *). Nicht zu gedenken aber, dass diese
Analogie insofern nicht ganz zutreffend ist, als der Zustand
des Nasenkanals bei der sogen. Thriinenfistel sich yon dem
der HarnrGhrenschleimhaut bei Stricturen dadurch unterschei-
det, dass bei jenem in der Regel die Schleimhaut neben der
Strictur noch in grisserer Ausdehnung blennorrhoisch umge-
wandelt ist und dass die oberflichlichen Cauterisationen ge-
rade gegen diesc Umwandlung eine vorzugsweise Wirksam-
keit besitzen, ihre Niitzlichkeit gegen die Strictur also viel-
leicht hiervon abgeleitet und als eine indirecte betrachtet
werden konnte, — so hat auch bei Harnrohrenstricturen die
oberflichliche, wie jede Cauterisation Schwierigkeiten, die
trotz der neuen und neuesten Verbesserungen des Verfahrens
und der Instrumente oft sehr gross, selbst uniiberwindlich sind.

Ich komme nun zu der Sprengung der Harnréhren-
stricturen. Diese geschieht durch einen dicken soliden Ka-
theter mit gut abgerundetem Ende und zwar gebrauche ich
in der Regel einen Katheter, der (wie der Heurteloupsche
Steinbrecher) bis auf das vordere, in einem stumpfen Win-

*) Eine kurze Darstellung meines Verfahrens bei der Canterisation
des Nasenkanals habe ich in der zweiten Auflage meines Lehrbuchs der
Akiurgie (Halle 18467 S. 213 und in dem Supplement zn meinen akiur-
gischen Abbildungen (Berlin 1844) Taf II. Fig. 78— 80, Text S. 30
H{*gﬂlmn; enanere A“'E_:.'J_'LI_IE“ iiber die von mir erreichten I":I'fl.l]{,'[f behalte
ieh mir fiir ¢ine spiitere Mittheilung vor.
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kel aufwiirts gehende Ende ganz gerade ist; man bringt den
Katheter bis zur Strietur und driingt ihn bei straff’ angezo-
genem Penis in der Richtung der Harnrohre anhaltend und
mit allmiihlig verstivkter Iraft fort, his der Weg bis in die
Blase hinein frei ist. Man kommt nicht immer auf den er-
sten Angriff’ durch, man muss am zweiten, dritten Tage die
Operation wiederholen ; bisweilen fiihlt man, der Katheter ist
in die Strictur eingedrungen, aber um ihn weiter zu schie-
ben, miisste man heute die Reizung zu sehr steigern, man
beendet die Operation morgen. — Dies ist nichts anderes,
als der bekannte forcirte Katheterismus; wenn man aber ge-
wohnlich annimmt, dass dabei durch Ausdehnung der Ure-
thralschleimhaut und Heriiberspannung derselben iiber den
Katheter die Strictur gleichsam ausgeglichen und ausgegliit-
tet werde, so bin ich dagegen der Ansicht, dass dabei die
Strictur, wenn sie nicht etwa sehr geringfiigig ist, jedesmal
gesprengt wird, wenigstens muss ich annehmen, dass dies in
meiner Hand stets geschehen ist, und die Beweise dafiir
finde ich darin, dass 1) die Operation, sobald sie gelungen,
stets mit Blutung verbunden ist, 2) dass sich das Ein- und
Durchdringen des Katheters durch die Strictur als ein be-
stimmtes Moment in der Operation fiir die den Katheter
fiilhrende Hand bemerklich macht, und 3) dass der dicke Ka-
theter, wenn er einmal durchgedrungen ist, sich das zweite
und die folgenden Male ohne Schwierigkeiten in die Blase
fiihren lisst. Dies wiirde nicht der Fall sein, wenn die
Strictur nur ausgedehnt wiirde; sie wiirde sich nach herans-
genommenem Katheter wieder zusammenziehn, Ist die Strictur
gesprengt, so treten bei der Durchfithrung des Katheters die
Lefzen des in der Schleimhaut gemachten Risses auseinan-
der, wie die Enden der durchschnittenen Achillessehne von
“einander weichen, wenn der Fuss flectirt wird, und die
Strictur ist verschwunden, wie diese Art der Strictur ver-
schwindet, wenn man beim Cadaver die Harnrohre der Liinge
nach spaltet. Wird mittelst wiederholter Durchfiihrungen des
Katheters die Urethra bis nach vollendeter Heilung der Riss-
(e
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wunde gchirig weit gehalten, so bildet sich in dieser eine
Zwischenmasse, wodurch die Wiederbildung der Strictur ver-
hiitet wird. Diese Sprengung der Contractur von Schleim-
hiiuten ist am meisten mit der subeutanen Durchschneidung
bei Sehnencontracturen zusammenzustellen; man hat bei bei-
den Zustinden keine Verlinderungen der Organisation des
Theils zu bekiimpfen, wenn solche nicht secundir und zu-
filhg emgetreten sind, der Theil ist nur zu kurz und es
fehlt ihm die natiirliche Dehnbarkeit; man trennt seine Con-
tinuitiit, lisst ilin auseinanderweichen und erhilt ihn klaffend,
damit sich in der Liicke eine Zwischenmasse bilde, welche,
indem sie die getrennte Continuitiit wiederherstellt, dem
Theile seine natiirliche Dimension wiedergibt. Die Strictu-
ren der HarnrGhre sind nicht die einzigen, welche mittelst
Sprengung behandelt worden sind; Dupuytren hat diese bei
den Stricturen des Nasenkanals angewandt, denn die gewalt-
same Einfiihrung und Einheilung eines Rohrchens in diesen
Kanal ist nichts anderes, als ein forcirter Katheterismus mit
Liegenlassen des Katheters, und man kann die gliicklichen
Resultate, welche Dupuytren bei der’ Thriinenfistel erhalten
hat, zu Gunsten digser Behandlungsweise der Urethralstrictu-
ren anfilhren, wenn man den Unterschied nicht iibersieht,
welcher zwischen beiden Uebeln vorhanden ist. Wenn bel
der sogen. Thriinenfistel eine in Contractur der Schleimhaut
begriindete Strictur des Nasenkanals wirklich besteht, was
durchaus nicht immer der Fall ist, so ist sie in der Regel
nicht bloss mit der oben erwiihnten blennorrhoischen Um-
wandlung der Schleimhaut des Nasenkanals, sondern auch
mit einer Blennorrhoe des Thriinensacks vergesellschafiet,
die nicht wie die Blennorrhoe der Blase bei Harnrohren-
stricturen von der Strictur abhiingiz, sondern primajr und
selbststiindig ist, die daher durch die Beseitigung der Strictur
~ nicht wesentlich beriihrt wird und nicht bloss als ein Haupt-
segenstand der Kunsthilfe fortbesteht, sondern auch zu Ver-
stopfung des eingelegten Rohrchens mittelst dicken Schlei-
mes und andern Zufillen fiilrt.
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Die Sprengung der Harnrihrenstricturen hat den iiblen
Anschein eines gewaltsamen Verfahrens, man fiirchtet dabei
Zerrcissungen  der  Harnrihre an ungehiriger Stelle und
kiinstliche Wege; es scheint viel cinfacher und angemesse-
ner, die Trennung der Continuitiit, welche bewirkt werden
soll, mittelst scharfer Werkzeuge zu machen, und man hat
diesen Weg, wie in fritherer, so besonders in neuester Zeit
bei der Incision oder Scarification der Stricturen wieder ecin-
geschlagen ; aber die Sache verhiilt sich anders, als sie den
Anschein hat. Kann man durch die Strictur cin Instrument
durchfiibren, um mit ihm dann jene zu spalten, ' wie dies
Amussat u. A. wollen, dann ist das Verfahren zwar sicher,
aber der Schnitt wird um so geringer, die Spaltung der
Strictur um so unvollkommner, je enger die letztere ist, denn
der Schnitt hiingt von der Grisse der Klinge und diese von
der Stiirke des Instruments, das sie verbergen soll, ab, und
wo daher die Strictur nicht mindestens eine Oeffnung von
2 Linien hat, muss sie, um ganz beseitigt zu werden, immer
noch nachtriglich ausgedehnt oder zerrissen werden. Ande-
rerseits trifft die Durchfiihrung des Scarificators wie die des
Aetzmitteltrfigers, und mehr noch als dieser, weil der Seari-
ficator nothwendig dicker ist, auf um so mehr Schwierigkei-
ten, je enger die Strictur ist, und diese Schwierigkeiten
werden nicht selten uniibersteighar sein. Die engen Strictu-
ren sind der DPriifstein eines Verfahrvens, diejenigen, in wel-
che man mit keinem Werkzeuge einzudringen vermag, und
bei ihnen miissen die schneidenden Werkzeuge von vorn
nach hinten wirken; diese sind aber viel gefiihrlicher, als der
dicke, stumpfe Katheter, der in besonnener rubiger Hand
sich da keinen falschen Weg balnt, wo es scharfe Werk-
zeuge bei der geringsten Abweichung von der normalen
Richtung der Urethra nothwendig thun miissen. Das ist ja
auch eine von allen Chirurgen anerkannte Wahrheit, dass
die Instrumente desto weniger Gefahr, kiinstliche Wege in
der Harnrohre zu balmen, mit sich fiithren, je dicker sie sind.
Wenn man iiber den forcirten Katheterismus spricht, so hat



262 Harnrishrenverengérungen,

man ganz gewihnlich die Durchbrechung der Stricturen mit
dem konischen Katheter im Sinne oder wirft diese mit dem
hier in Rede stehenden Verfihren zusammen; das sind aber
schr verschiedene Dinge. Man wendet auch die Miirbheit
der Harnrihrenschleimhaut in der Nihe von Stricturen ein;
aber die Schleimhaut ist zwar hinter der Strictur, jedoch
nicht vor derselben miirbe und leicht zerreisshar; endlich be-
ruft man sich auf die Festigkeit der Stricturen, doch sind
dicjenigen, von welchen hier die Rede ist, in der Regel nicht
fest, und weil die Harnrohrenschleimhaut an der Stelle der-
selben an 'Dehnbarkeit verloren hat, so folgt daraus, dass sie
leichter zerreisse, als der vor ihnen befindliche Theil der
Urethra. Ich will nicht in Abrede stellen, dass die Opera-
tion sich durch ihren Anschein wenig empfiehlt, aber um
sich von ihrer Vortrefflichkeit zu iiberzeugen, muss man sie
nur einmal gemacht haben, und das hat die grésste Mehr-
zahl derer, die iiber sie den Stab brechen, offenbar und mei-
stens eingestandenermaassen nicht gethan; ich habe mich
sclbst gegen sie opponirt, bis ich mich zu ihrer Ausfithrung
bei einem meiner Privatkranken, der seit Jahren an Strictu-
ren litt und von mir schon lingere Zeit mit wenigem Erfolge
mittelst Bougies behandelt wurde, veranlasst fand und rasch
und gliicklich zum Ziel gelangte.

In der Klinik *) machte ich die Operation zuerst bei
cinem Menschen, der nach frither vorhanden gewesenen Go-
norrhoen seit einer Reihe von Jahren an einer Strictur litt,
die sehr betriichtlich war und an der sich viele vergeblich
versucht hatten, unter anderen die in dieser Bezichung hichst
kunstfertice Hand Rusts. Das Uecbel war soweit gediehen,
dass der Kranke nur mit grosser Miihe einige Tropfen Urin
hintereinander auspressen konnte; sonst floss der Urin be-
stindig unwillkiirlich und tropfenweise ab. Schon am Tage
nach der Aufnahme gelang es mir, die Strictur zu sprengen

*) Fille von Sprengung der Strictur auns der klinischen Praxis sind
mitgetheilt in O. Wachs Diss. inaug. de strieturis urethrae. Hal. 1846, 8.
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und in die Blase zu dringen; die Freude des Menschen,
der nun seit 6 Jahren zum ersten Male seine Blase wieder
entleeren konnte, war ausserordentlich; er wurde durch tig-
lich wiederholtes Kinlegen des Katheters, was nunmehr jedes-
mal ohne Weiteres gelang, vollstiindig geheilt. Seitdem habe
ich die Operation in der klinischen, wie in der Privatpraxis
vielfilltig angewandt, ich habe dic mecisten dieser Kranken
nach lingerem Zwischenraume wiedergesehn und sie sind
von jedem Recidiv freigeblicben. Aus der klinischen Praxis
filhre ich hier noch den Fall von einem 33jihrigen Land-
manne (Kriedrich K -r) an, "der vor langer Zeit eine hart-
niickige Gonorrhoe gehabt hatte, secit 2 Jahren an den Zu-
fillen einer Strictur litt und vor einem Jahre, wo er den
Urin nur noch in einzelnen Tropfen auspressen konnte, Harn-
fisteln bekam, die mit 6 Miindungen sich zu heiden Seiten
der Rhaphe am Perinaeum gedfinet hatten. Der Urin floss
jetzt unwillkiirlich und fast génzlich durch die Fisteln ab;
sein bisheriger Arzt hatte ibn deshalb, ohne auch nur eine
Inspection der Theile vorzunchmen, an paralytischer Incon-
tinenz mit innerlichen Mitteln behandelt! Die Untersuchung
mittelst atheter und Explorationsbougie ergab eine, fast
5 Zoll vom Orificium urethrae entfernte, sehr enge Strictur.
Drei Tatge hintereinander versuchte ich die Sprengung, beim
dritten Angrift' fiihlte ich den Katheter in die Strictur ein-
dringen, aber ich brachte ihn noch nicht villig hindurch; ich
befestigte 1hn in seiner Lage, liess ihn auch vom Kranken
gegen die Strictur gegendriicken und am folgenden Tage
schob ich ihn vollends durch bis in die Dlase und entleerte
eine grosse Menge von Urin. Es blieb zuerst der silberne,
dann ein elastischer Katheter in der Urethra liegen, und der
+ Urin entleerte sich vollstindig durch ihn, gar nicht mehr
durch die Fisteln, diese aber wurden, als sie sich nach etwa
3 Wochen noch nicht schliessen wollten, mit dem Messer
trichterformig dilatirt, worauf ihre Heilung erfolgte. Die
Harnentleerung, die bis dahin unwillkiirlich stattgehabt hatte,
war von dem Tage ab, wo der Katheterismus gelang , nor-
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mal und ist es auch spiterhin gebliecben. — Ein anderer
erwithnenswerther Fall, der meiner Privatpraxis angehort, ist
der von cinem Miiller aus der Nithe von Leipzig, welcher
zwei Stricturen hatte, eine weiter vorn und schwiicher, die
andere an der gewdhnlichen Stelle und eng; es war ihnen
Gonorrhoe vorausgegangen. Sie wurden beide mittelst des
forcirten Katheterismus ohne sonderliche Schwierigkeiten iiber-
wunden, da aber der Mann sich seinen Geschiiften nicht ent-
ziechn und nicht in Halle bleiben konnte, so kam er zuerst
3 Tage hintereinander, dann noch 3mal einen Tag um den
andern und liess sich von mir den Katheter einlegen, der
jedesmal eine halbe bis ganze Stunde liegen blich; alsdann
aber brachte er sich noch etwa 14 Tage lang aller 2 bis 3
Tage selbst einen elastischen Katheter ohne die geringste
Schwierigkeit in die Blase und er ist vollstindig geheilt; ich
habe ihn kiirzlich, mehr als 2! Jahre nach jener Kur wieder
gesprochen und er hat seitdem nie wieder eine Spur seines
frithern Uebels bemerkt.

Das muss als ein grosser Vorzug der Sprengung, na-
mentlich der allmiihligen Dilatation und der tieferen Caute-
risation gegeniiber, hervorgehoben werden, dass man danach,
bei einer einfachen, leichten und kurzen Nachbehandlung,
keine Recidive zu fiirchten hat. Das lehrt die Beobachtung :
aber wie steht damit die Theorie in Einklang, da eine Riss-
wunde erzeugt wird, welche eitern und sich mit einer Narbe
schlicssen muss, die sich zusammenzuziehn geneigt ist? Diese
Zusammenziehung kann, wenn durch Einlegen eines starken
Ixatheters fiir eine breite Narbe gesorgt wird, wenig in Be-
tracht kommen, da die Wunde nur ein einfaicher Riss ist,
cine einzelne Stelle des Umfangs der Harnrhre betrifft und
die Zusammenzichung der Narbe ebenso schr nach dem
Liings-, wie nach dem Querdurchmesser der Harnrihre
statthat. Um sich von der Richtigkeit des Gesagten zu
iiberzeugen, darf man nur auf den vollkommen giinstigen
und bleibenden Erfolg sehm, welchen die blutige Dilatation
der zu engen HarnrGhrenmiindung hat, wenn man die Hei-



Narbige Stricturen. 265

lung unter Einlegung einer dicken Bougie zu Stande kom-
men lisst. Ganz anders verhiilt es sich nach der tiefen Cau-
terisation, wo ein wirklicher Substanzdefeet bewirkt ist und
eine iiber den circuliren Umfang der Harnrdhre sich mehr
oder minder ausdehnende Narbe entsteht, welche sich auch
in ebenjener Richtung wieder contrahirt und dadurch eine
neue Strictur erzeugt. Ausserdem muss ich hier die schon
bei einer andern Gelegenheit (s. S. 221) aufgeworfene
Frage wieder anregen, ob nicht unter giinstigen Umstiinden
Eiterungsnarben, die sich in einer Continuitiitstrmnung der
Schleimhaut bilden, die Beschaffenheit und Dehnbarkeit die-
ser annehmen, also von einer Zusammenzichung frei bleiben
kiénnen?

Die dritte Art der Strictur ist die narbige. Sie entsteht
nach Zerreissungen, Verwundungen, Eiterungen und Ulecera-
tionen der Harnréhre, kommt an den verschiedensten Stellen
der Urethra vor, am oftersten jedoch an dem unter dem
Schambogen gelegenen Theile, wo Zerreissungen am hiufig-
sten sind; sie ist nicht selten und bietet fiir die Behandlung
besondere Schwierigkeiten dar. Kine richtige Behandlung
des urspriinglichen Uebels kann dieser Verengerung vorbeu-
gen, ist sie aber einmal entstanden, so ist sie gewdohnlich
bedeutend und oft mit Zerstérungen und fistulosen Vereite-
rungen der benachbarten Theile, mit Indurationen der Um-
gebungen der Harnrfhre, die aus Entziindung und Narben-
bildung hervorgegangen, mit Verzichung der Urethra, die
ebenfalls durch Narben bedingt ist, also mit Uebeln verge-
gellschaftet, welche die Beurtheilung und Behandlung des
Falles sehr erschweren. Fiir die Kur dieser Stricturen miis-
sen wiederum die Grundsiitze fiir die Behandlung der Narben
iiberhaupt leitend sein. Die Cauterisation halte ich hierbei
fiir ginzlich unanwendbar, sie miisste eine tiefe, zerstirende
sein und dann wiirde sie ein Recidiv von derselben Stirke,
wenn mnicht von noch schlimmerer Art zur Folge haben.
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Die Sprengung der Narbe habe ich mit Consequenz, aber
vergeblich versucht; sie gewiihrt auch wenig Aussicht auf
Erfolg, denn die Narbe ist fester, als die benachbarte Schleim-
haut und es ist eher Zerreissung dieser zu besorgen, als
Sprengung jener zu hoffen. Die allmiihlige Dilatation ge-
lingt bisweilen, wie man narbige Verengerungen anderer
Kanile und Oeffnungen z. B. der Nase unblutig zu erwei-
tern vermag. In einem Fall, der in der stationairen Klinik
behandelt wurde, war dies Verfahren von gliicklichem Lr-
folge gekrint.

L - r aus Zorbau, von Geburt Hypospadiiius, ein gesun-
der kriiftiger Mann von 36 Jahren, erlitt durch einen Fall
aufs Mittelfleisch eine Ruptur der Harnrhre, zu der sich
bald eine umfiingliche Infiltration von Blut und Urin ins
Mittelfleisch und den Hodensack gesellte, welche trotz der
Einlegung eines Katheters und vielfacher Einschnitte Brand
zur Folge hatte, wodurch das Scrotum grosstentheils zer-
stort wurde. Das letztere bildete sich in der bekannten
Weise wieder, aber dicht hinter ihm blieb zur linken Seite
der Rhaphe eine Fistel zuriick und diese war mit Verenge-
rung der Harnrihre verbunden, denn der Chirurg, in dessen
Behandlung der Kranke war, hatte seit lingerer Zeit den
Katheterismus nicht mehr fiir nothwendig gehalten. Die
Fistel fiihrte ziemlich gerade in die Harnrohre und liess be-
stindig den Urin abfliessen, vor ihr lag eine Harnrihren-
strictur, welche mittelst Katheter und Explorationshougie
leicht erkannt wurde und durch welche man von der Fistel
aus eine diinne Saite ohne Schwierigkeit hindurch und zur
Harnréhrenmiindung hinausschieben konnte. Auch von der
Urethralmiindung aus wurde durch die Strictur leicht eine
Saite gefiihrt, welche aber immer zur Fistel hinaustrat, nie
iiber diese weiter in die Harnrohre eindrang, sowie man auch
von der Fistel aus nicht in den hinteren Theil der Urethra
celangte.  Zuniichst wurde jene Strictur und mit ihr die
Fistel durch Einlegung von zunehmend stiirkeren Saiten bis
zum normalen Durchmesser der HarnrGhre erweitert: indes-
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sen stellte sich das Vorhandensein einer zweiten und engern
Strictur hinter der Fistel immer bestimmter heraus und in
diese gelang es mir zuerst von der Fistel aus mit einer
ganz diinnen stumpfen Hohlsonde einzudringen. Letztere
wurde stecken gelassen und lings ihrer Furche konnte ich
am folgenden Tage die diinnste Bougie einfithren, welche
am folgenden Tage mit einer etwas stiirkeren vertauscht
wurde und sofort, bis ein 2 Linien starker Katheter von der
Fistel. endlich ein 3 Linien dicker von der Harnrihrenmiin-
dung aus bis in die Blase gefiihrt werden konnte. Zu die-
ser Erweiterung der beiden Stricturen waren 4 —5 Wochen
nothig gewesen, die Urinentleerung erfolgte nun in den ge-
horigen Zwischenriumen durch den Katheter, wobei jedoch
immer etwas Urin auch durch die Fistel mit abfloss. Als
nach einicem Warten die Fistel sich zwar verengt, aber
sonst nicht wesentlich veriindert hatte, wurde sie ihrer gan-
zen Liinge nach bis in die Harnrohre hinein mit dem Messer
trichterformig erweitert, doch fiihrte auch dies nicht zum
Ziel, weshalb ich sie zweimal in einem Zwischenraume von
16 Tagen mit dem glithenden Eisen cauterisirte. Danach
heilte sie in 3 Wochen vollstindig zu und blieb geschlos-
sen, wie auch die Harnrhre ihre volle Wegsamkeit behielt,
Dem Operirten wurde aufgegeben, in den ersten 3 Monaten
nach seiner Entlassung aus der Klinik immer noch iiber
Nacht einen elastischen Katheter in die Harnréhre einzule-
gen, um einer Wiederverengerung entgegenzuwirken; er hat
dies auch gethan. Jetzt ist seit der Zeit, wo er den Kathe-
ter giinzlich weggelassen hat, ein Jahr verflossen, und es hat
gich von der Verengerung keine Spur wieder gezeigt, ja der
Mann meint sogar in einem stirkern Strahl zu harnen, als
vor der Verletzung. — Auch in einem andern Falle, den
ich sogleich erziihlen werde und der hinsichtlich der Krwei-
terung der Strictur hierher gehirt, verlor sich eine Anfangs
allerdings vorhandene Neigung zur Wiederzusammenziehung
allmithlig ganz; aber einerseits bleibt bei dieser Behandlungs-
weise die.Besorgniss wegen Recidive dennoch sehr begriin-
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det, wenn man auf die Resultate der unblutigen Dilatation
narbiger Verengerungen anderer Oeffnungen sieht, anderer-
seits ist das Verfahren bei sehr engen und festen Narben-
stricturen, bei denen die Narbenmasse sich wohl gar in die
angriinzenden Theile hineinerstreckt, unwirksam oder unan-
wendbar. In solchen Fillen muss die Narbe durchschnitten
- und die Wunde unter Herbeifilhrung einer breiten Zwischen-
masse geheilt werden, es muss also wie bei andern functions-
storenden Narben verfahren werden. Gewiss kommt hierbei
die Neigung der neuen, durch die Incision veranlassten Narbe
zur Zusammenziehung sehr binsichtlich des bleibenden Er-
folges in Betracht; wie es aber gelingt, eine Unbeweglichkeit
des Unterkiefers, welche von einer den letztern mit der Backe
und dem Oberkiefer verbindenden Narbenmasse herriihrt,
mittelst Durchschneidung der letztern zu heilen, wie man
auf demselben Wege einem Gliede, was durch eine Narbe
extendirt gehalten wird, dauernd seine Flectirbarkeit wieder-
geben kann, wenn man nur fiir Bildung einer moglichst brei-
ten Zwischensubstanz wihrend der Heilung sorgt, so sind
auch die narbigen HarnrShrenstricturen mittelst Durchschnei-
dung heilbar. Diese wird, wenn die Strictur nicht zu eng
ist und die Narbenmasse sich nicht in die, die Urethral-
schleimhaut umgebenden Gewebe erstreckt, zweckmiissig in-
nerhalb der Harnrhre gemacht, in den Fiillen aber, wo diese
Bedingungen nicht gegeben sind, wird die Durchschneidung
mit Sicherheit nur mittelst der Urethrotomie ausgefiihrt.
Diese Operation ist, wenn die Strictur hinter dem Secro-
tum sitzt und namentlich dann, wenn wegen Fisteln keine
Harnansammlung Statt finden kann, eine der schwierigsten.
Eekstrom hat fiir dieselbe ein Verfahren angegeben, was
aber die Mﬁglichkeit einer Harnansammlung voraussetzt; fiir
Fille, wo dies nicht Statt hat, habe ich in der 2. Auflage
meines Handbuchs der Akiurgie IIL. 2. 8. 771 diejenige
Operationsweise angegeben, die ich selbst eingeschlagen
habe. Ich habe die Operation in der Klinik 4mal gemacht;
diese Fille theile ich hier mit und zwar 3 ausfiihrlicher, weil
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sie ein verschiedenes Verfihren erforderten; sie dienen zu-
gleich zur Erliuterung des in meinem Handbughe Ange-
gebenen.

Christoph K -f, 42 Jahre, aus Wallwitz, ein fiither ge-
sunder und kriiftiger Mann, wurde zwei Jahre vor der Ope-
ration von einem zusammenstiirzenden Geriiste getroffen und
erlitt nicht bloss eine Ruptur der Harnrohre, sondern auch
eine Beschiidigung der Tuberositiit des rechten Sitzbeins, die
sich durch grosse Schmerzhaftigkeit der Stelle, Stirungen in
der Bewegung des Beins u. a. zu erkennen gab und von
einem jungen, aber tiichtigen Arzte, der den Fall bald nach
der Verletzung ein einzelnes Mal zu untersuchen Gelegen-
heit hatte, fiir eine Fractur gehalten wurde. Die #rztliche
Behandlung des Falls wurde nicht in entsprechender Weise
geleistet; es bildete sich eine sehr starke Verengerung der
Harnrohre und am Damme und den Oberschenkeln Fisteln,
durch welche der Harn sich entleerte, wiithrend er durch die
Harnrohre in fusserst geringer Menge abging. Einzelne Fi-
steln heilten zu, wogegen andere aufbrachen, und letzteres
geschah am rechten Oberschenkel wiederholt, nachdem sich
eine, den ganzen Korper in starke Mitleidenschaft ziehende
Ansammlung einer grossen Masse von einer ausserordentlich
stinkenden Jauche gebildet hatte, nach deren Aufbruch sich
aber der allgemeine Zustand wieder giinstiger gestaltete, In
den letzten Monaten gingen durch die Fisteln zu verschie-
denen Zeiten eine grosse Anzahl von kleinen nekrotischen
Knochenstiicken und Harnconerementen, unter diesen ein
Paar von der Grisse einer kleinen Bohne ab. Als der Ver-
letzte in die Klinik aufgenommen wurde (5. December 1842),
sah er zwar bleich und welk aus, aber er fiihlte sich ziem-
lich kriiftig und es waren keine Stérungen in seinen Functio-
nen, ausser denen der Haunwerkzeuge zu bemerken. Es
bestanden noch 2 Fisteln am Damme; die eine, nahe dem
rechten Oberschenkel, war schr eng, liess nicht tief eingehen
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und hatte die Richtung nach dem Sitzbein; die andere an
der rechten Secite der Rhaphe liess einen diinnen elastischen
Katheter zu und man drang mit diesem, wie auch mit einer
silbernen Sonde sehr tief ein, ohne aber auf einen festen
Widerstand zu kommen oder annehmen zu konnen, dass
man in die Urethra und Blase gelangt sei. Die Rhaphe war
etwas nach der rechten Seite verzogen. Der Urin wurde in
den gehorigen Zwischenriiumen entleert, ging aber ganz durch
die Fisteln ab; an der HarnrShrenmiindung zeigte sich nur
eine Spur davon. Die Untersuchung mittelst des Katheters
und der Explorationsbougie ergab, dass 5! Zoll von der
Harnr6hrenmiindung eine Strictur vorhanden war, deren
Oefinung seitlich lag und die Grisse eines kleinen Steckna-
delknopfes hatte. Alle Bemiithungen, mit einer feinen Darm-
saite in die Strictur einzudringen, waren vergeblich, auch der
anhaltend fortgesetzte Druck eines festen ISatheters gegen
die Strictur war ohne Erfolg und ich machte daher am 12,
December 1542 die Urethrotomie in folgender Weise. Nach-
dem durch ein Klystier der Darm entleert worden, wurde
der Kranke wie zum Steinschnitt gelagert und eine Stein-
sonde, an welcher die Furche ganz -offen ausliuft, in die
Harnrohre und bis dicht an die Strictur gefithrt und von
einem Gehilfen in der Richtung der Mittellinie festgehalten.
Dann machte ich Lings der letztern, also etwas links neben
der verzogenen Rhaphe einen Einschnitt in den Damm, der
nahe hinter dem Scrotum begann und gut 1] Zoll lang war,
drang so tief ein, dass die Sondenfurche deutlich durchzu-
fiithlen war, setzte in diese den Nagel des linken Zeigefingers
ein und stach an diesem ein gerades spitzes Skalpell durch.
Nachdem ich so die Harnrohre erifinet hatte, spaltete ich sie
auf der Sondenfurche durch Fortschieben des Messers bis
etwa ; Zoll vor der Strictur, Dieser letzte Theil der Ure-
thra muss einstweilen ungespalten bleiben, weil sonst die
Sonde, welche von jetzt ab iiberdies vom Gehilfen mit der
orossten Ruhe und Aufmerksamkeit gebalten werden muss,
allzuleicht die Urethra verlisst und ihre Rechtstellung dann
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oft mit Schwierigkeiten und Verzigerungen verbunden ist
In der Furche der Steinsonde hingehend suchte ich nun mit
ciner Hohlsonde die Oeffnung der Strictur auf und es gelang
mir nach mehreren Versuchen, mit einer ganz feinen stumpfen
Rinnsonde, wie man sie an dem andern Ende einer Sonde
& panaris hat, in die wegsame Stelle cinzudringen; ich fiihrte
nun den Urethralschnitt auf' der Rinne der Sonde weiter und
nachdem ich die Spaltung mehr als } Zoll fortgesetzt hatte,
konnte die Steinsonde firei fort und bis in die Blase gescho-
ben werden, worauf sogleich eine Menge Urin neben der
Sonde durch di¢ Harnrdhre und die Wunde hervorstiirzte ;
die Strictur war vollstindig gespalten. Es wurde nun die
Steinsonde entfernt und statt derselben ein dicker Katheter
lings der Harnrihre bis in die Blase eingelegt und befestigt.
Die Operation, wiihrend welcher eine kleine Arterie
spritzte und torquirt wurde, war nicht rasch beendigt und
fiir den Kranken sehr eingreifend; es wurde zur Verhiitung
einer stirkern Reaction sogleich ein Aderlass gemacht und
kaltes Wasser mittelst Schwiimmen auf die Wunde gelegt,
diese aber nicht weiter verbunden, sondern nur dem Kranken
eine Riickenlage mit flectirten und aneinander geschlossenen
Schenkeln gegeben. Abends trat ein Frostanfall mit darauf
folgender Hitze, hartem, vollen, frequenten Pulse und Benom-
menheit des Kopfes ein, weshalb eine zweite Venaesection
gemacht wurde, welche den Kranken erleichterte und wo-
nach er eine ruhige Nacht und Schlaf hatte. Am folgenden
Morgen befand der Operirte sich sehr wohl, hatte sehr wenig
Schmerz in der Wunde und der Urin entleerte sich durch
den Katheter und nur zu einem sehr geringen Theil durch
die Wunde und Fisteln. KEs ging nun ferner gut, der Ka-
theter wurde zum ersten Mal am 5ten Tage nach der Ope-
ration gewechselt und seine Wiedereinfithrung geschah ohne
alle Schﬁrierigkcit. Um eine griindliche Schliessung der
Wunde von der Tiefe aus zu erzielen, wurde in sie tiglich
einmal der Finger bis auf den Katheter eingefiihrt; sie gra-
nulirte gut und fing an sich zu verkleinern. Der Katheter
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musste, weil er leicht durch Schleim verstopft wurde, alle 4
bis 5 Tage gewechselt werden, was immer ohne Schwierig-
keiten geschah; der Urin entleerte sich stets durch ihn und
horte durch die Wunde und Fisteln zu fliessen bald giinzlich
auf. DBei einer ganz indifferenten Behandlung sehloss sich
die Operationswunde in 4 Wochen, ein dicker elastischer
Katheter wurde noch ferner in der Urethra gelassen, aber die
Fisteln veriinderten sich nicht, ausser dass kein Urin mehr
durch sie abfloss, auch eine in die Blase gespriitzte gefiirbte
Fliissigkeit, wenn der Harn ohne Katheter gelassen wurde,
durch sie nicht heraustrat, also ihre Communication mit den
Harnwerkzeugen sicher aufgehort hatte. Die Fisteln, die
ein reichliches diinnes Secret lieferten, konnten durch ihre
eigne Beschaffenheit fortbestehn oder es konnte ihrer Fort-
dauer noch ein Leiden des Sitzbeins zum Grunde liegen;
das Letztere war das Wahrscheinlichere. Indessen dilatirte
ich (am 10. Januar) die nahe dem Schenkel gelegene Fistel,
wobei ein fast knorpelhartes Gewebe durchschnitten werden
musste, fiillte sie mit Charpie an und liess diese nach eini-
gen Tagen beim jedesmaligen Wiedereinbringen mit Basili-
konsalbe bestreichen, wonach die Fistel in 3 Wochen aus-
heilte. Auch die zweite, lingere Fistel dilatirte ich 10 Tage
nach der erstern so, dass sie eine weite, trichterformige Oefi-
nung bekam, aber sie heilte nicht aus, sondern liess eine
diinne Sonde noch 2 Zoll tief eindringen und man traf damit
auf' ein kleines Knochenstiickehen, was sich spiiter von selbst
entleerte und die Ursach des Forthestehens dieser Fistel
ausser Zweifel setzte. Da hierbei vorliufig nichts weiter ge-
than werden konnte, so entliess ich am 3. Febr. 1845 den
Operirten, dessen allgemeiner Zustand sich i:l'u;htswn vortreff-
lich gestaltet hatte und bei dem die Urinexcration jetzt vollig
normal war; er erhielt einen dicken elastischen Katheter mit,
den er iiber Nacht wenigstens zeitweise einlegen sollte.
Nach etwa 1 Jahr zeigte sich der Mann wieder in der Kli-
nik; er hatte indessen lingst aufgehirt, von dem Katheter
Gebrauch zu machen, aber seine Urinentleerung war villig
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normal geblichen, nur die Fistel im Perinium bestand noch
fort, ohne jedoch irgend erhebliche Unbequemlichkeit zu ma-
chen; eine wiederholte sorgsame Untersuchung ergab keine
Spur eines Zusammenhangs der Fistel mit den Harnwerk-
zeugen. Ganz ebenso war der Zustand des Menschen, als
ich ihn spiiter nochmals sah; ob seit dieser Zeit die Fistel
zugeheilt ist, habe ich nicht erfahren,

Ganz auf dieselbe Weise machte ich die Operation be-
reits den 5. Juli 1832 bei einem 1Gjihrigen Menschen, Chri-
stian L - z, aus Lieskau, der in einem Steinbruche verun-
gliickte und eine Ruptur der Urethra, eine Fractur des
rechten Darmbeins und eine grosse Wunde am Unterschen-
kel bekam und chenfalls geheilt wurde.

Karl L - ¢, *) 19 Jahre, aus Bitterfeld, ein Mensch von
reizbarer, unkriftiger Constitution, hatte vor ? Jahren durch
einen Fall auf das Mittelfleisch eine Ruptur der Harnrohre
erlitten, zu welcher eine Entziindung und Abscedirung des
hintern obern Theils des Serotums mit Aufbruch zu beiden
Seiten der Rhaphe hinzukam. Es war gleich Anfangs ein
Katheter eingebracht, auch sonst der Zustand zweckmiissig
behandelt und =o eine Heilung der Abscesse, durch welche
auch zum Oftern sich Urin entleert hatte, herbeigefiithrt wor-
den; um diese Zeit liess man aber mit der Application des
Katheters nach und nun bildete sich eine Verengerung der
Harnréhre, durch welche die Einbringung des Katheters An-
fangs erschwert, dann ganz unmdoglich gemacht und auch
die Urinentleerung immer mehr gehemmt wurde, sodass sie
zuletzt nur tropfenweise statthatte und es endlich zur com-

*) Der Fall ist in J. Th. Nethe Diss. inaug. de stricturis u rethrae.
Berol. 1841 beschrieben, in Betreff der Operation jedoch nicht ganz ge-
nau und richtig.

Blasius DBeitrige. 18
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pleten Ischurie kam. In diesem Zustande wandte er sich
nach Halle, um meine Hilfe in der chirurgischen Klinik in
Anspruch zu nehmen, gelangte aber in eine andere Kran-
kenanstalt, wo man ihm den Blasenstich vom Mastdarm aus
machte, durch diese Wunde einen elastischen Katheter ein-
legte und tiglich eine Bougie in die Harnrihre einbrachte,
ohne aber damit in die Strictur einzudringen. Nachdem diese
Versuche kinger als 3 Monate ohne irgend einen Erfolg fort-
gesetzt worden waren, wurde der Kranke mit dem elastischen
Katheter in der Blasenmastdarmwunde entlassen und ihm
aufgegeben, sich nach einigen Monaten zu neuen Kurversu-
chen in der Anstalt wieder einzufinden; der Kranke aber,
der indessen lingst erfahren hatte, dass er nicht in meiner
Klimk sei, begab sich nun unmittelbar nach seiner Entlas-
sung in diese und wurde hier am 24, Juni 1841 aufgenom-
men. Der Kranke erschien sehr angegriffen, aber dafiir fan-
den sich keine korperlichen Ursachen, sondern vielmehr psy-
chische , denn die Besorgniss des jungen Mannes, dass er
Zeitlebens in seinem gegenwirtigen beklagenswerthen Zu-
stande bleiben miisse, war nicht geringer, als der Wunsch,
davon befreit zu werden, und nicht minder gross war seine
Furcht vor einem jeden schmerzhaften Verfahren. Urin ging
durch die Harnrohre ganz und gar nicht mehr ab, sondern
entleerte sich vollstindig durch den Mastdarm. Die Unter-
suchung mit dem Katheter wies mehr als 5; Zoll hinter der
Harnréhrenmiindung eine Verschliessung nach, die fast com-
plet zu sein schien, denn die Explorationshougie ergab einen
vollig gerundeten Abdruck ohne alle Hervorragung, so als
ob sie in einen blinden Sack gedriickt worden wiire. Am
hintern obern Theil des Scrotums waren 2 Fistelnarben vor-
handen und der rechte Hoden in Folge wiederholter Entziin-
dungsanfiille, die wihrend der letzten 3 Monate stattgehabt
hatten, vergrossert und gegen Druck empfindlich. Jeder Ver-
such, von der Harnrfhrenmiindung aus durch die Strictur
durchzudringen, war vergeblich und es wurde daher ohne
Zigern zur Urethrotomie geschritten.  lch machte die Opera-
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tion am 30. Juni 1841 in Gegenwart meines Herrn Collegen
Hohl und des Herrn Prof. Carus in Leipzig (jetzt in Dor-
pat); ich fing die Operation ganz in der vorhin beschriebe-
nen Weise an und spaltete die Harnrihre bis zur Strictur;
alsdann suchte ich in die Strictur einzudringen, aber lange
Zeit vergeblich, endlich gelang es mir mit ciner ganz feinen
Knopfsonde; diese steckte indessen so fest, dass ich kaum
an ihr wiirde haben einen Schnitt fiithren kinnen ohne Ge-
fahr, von ihr abzuweichen, theils war ich nicht genug iiber-
zeugt, dass ich mit ihr den richtigen Weg aufgefunden habe,
und ich liess sie daher stecken und befestigte sie, nachdem
ich die ziemlich stark parenchymatis blutende Wunde mit
Charpie gefiillt hatte, mittelst Heftpflaster am Damme, um
die Sache spiiter zu verfolgen,

Die Nachbehandlung war antiphlogistisch ; es trat am
Abend des Operationstags eine missige febrilische Reaction
ein. Schon am folgenden Tage konnte ich ohne alle Gewalt
eine etwas stiirkere Sonde statt der ersten einbringen und
auch weiter fortfilhren und so gelangte ich nach wenigen
Tagen dahin, eine ziemlich dicke Sonde und durch die
ganze, iiber § Zoll lange Strictur hindurch in den frei weg-
samen hinteren Theil der HarnrShre einzubringen. Diese
wurde demniichst mit einem diinnen, von der Wunde aus
eingebrachten elastischen Katheter vertauscht; endlich fiihrte
ich von der HarnrShrenmiindung aus einen elastischen Ka-
theter mit permanenter Kriimmung durch die Strictur bis in
die Blase und konnte nunmehr den in der Blasenmastdarm-
wunde befindlichen Katheter entfernen. Die Leichtigkeit,
mit der die Erweiterung der Strictur bisher von Statten ge-
gangen war, bestimmte mich, den eingeschlagenen Weg weiter
zu verfolgen, und ich gelangte in kurzer Zeit dahin, elasti-
sche Katheter von der stirksten Sorte in die Blase zu fiih-
ren. Besondere Zufille traten wiihrend dieser Behandlung
wenig ein; der Kranke hatte in der ersten Zeit Gftere An-
fille von Fristeln, auch leichte gastrische Storungen, Affectio-
nen, die theils von selbst, theils auf eine einfache Behand-

15>
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lung voriibergingen und ohne besondere Bedeutung waren ;
spiiter trat zweimal die Entziindung des rechten Hodens
wieder auf und sie ging einmal in eine Abseedirung iiber,
welche das Messer nithig machte, dann aber rasch und gut
heilte. Wilhrend dieser Entziindungen wurde der Katheter
aus der Harnrihre entfernt. Nunmehr blicben noch zwei
Zustiinde zu heilen, die Wunde von der Urethrotomie und
die Blasenmastdarmwunde vom Blasenstich. Erstere wurde
Anfangs ganz einfich, dann mit reizenden Salben behandelt,
und weil sie sich im Verhiltniss zu ihrer Fiillung von der
Tiefe aus zu rasch an der Oberfliche verengte, so wurde sie
hier wiederholt mit dem Messer dilatirt; sie gelangte in 7
Wochen zu eciner vollkommenen und sichern Schliessung.
Die Blasenstichwunde hatte sich in eine wirkliche Blasenmast-
darmfistel verwandelt; nachdem der Katheter aus ihr entfernt
worden, vergingen Wochen, ohne dass sie sich von selbst
schloss, und wenn auch fiir gewthnlich der Urin sich durch
den Katheter und wohl nur in sehr geringer Menge durch
die Fistel entleerte, so trat er durch diese sogleich in grosse-
rer Quantitit in den Mastdarm, sobald der Katheter sich mit
Schleim verstopft hatte; auch fiihlte man im Mastdarm noch
immer die durch den sie umgebenden Wulst bezeichnete
Oeffnung. Ich wandte gegen sie die Cauterisation mit dem
glithenden Eisen an, was ich durch ein mit einem Ausschmtt
versehenes cylindrisches Speeulum einfiihrte ; ich cauterisirte
zuerst am 28. September . dann in Zwischenriumen von 4
bis 5 Tagen, und hatte die Freude, durch 5 Canterisationen
eine vollstindige Heilung herbeizufiilhren und den jungen
Mann auch noch von diesem Uebel zu befreien, was die
iirztliche Kunst zu seinem ohnehin schon schrecklichen Liei-
den hinzugefiigt hatte. — Auch nach der Heilung der Ure-
thralwunde wurde noch lingere Zeit ein dicker Katheter in
der Harnrohre gelassen und dem Operirten bei seiner Ent-
lassung aufgegeben, noch wihrend 4 Wochen jede Nacht den
Katheter wieder einzulegen, dann aber dariiber zu wachen,
ob sich wieder etwas von einer Verengerung zeige und da-
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bei sogleich wieder vom Katheter Gebrauch zu machen.
Von dieser Vorschrift machte der Mensch auch Anwendung;
als ich ihn nach mehreren Monaten wieder untersuchte, war
seine Heilung noch vollkommen, aber er hatte indessen doch
bisweilen wieder den Katheter eingelegt, weil sich die Dicke
des Strahls des Urins etwas vermindert hatte. Auch in den
niichstfoleenden 2 Jahren wurde aus demselben Grunde noch
ifter der Katheter eingelegt; da indessen derselbe immer
Schmerz machte, auch wiederholt Hodenentziindung, die selbst
in Eiterung iiberging, herbeifiihrte, so unterliess der Ope-
rite die Einlegung des Katheters zuniichst versuchsweise
und dann, da er sah, dass keine Verschlimmerung eintrat,
giinzlich. Es war zu jener Zeit eine kaum merkliche
Verringerung der Dicke des Harnstrahls ecingetreten, aber
so ist es unverindert geblicben und der junge Mann,
den ich kiirzlich (October 1846), also iiber 5 Jahre nach
der Operation wieder gesehn habe, ist vollkommen ge-
heilt. — Wenige meiner Kranken haben mir eine so anf-
richtige und von Herzen kommende Dankbarkeit gezeigt,
wie dieser!

Der Umstand verdient in diesem Fall noch besonders
hervorgehoben zu werden, dass eine dauernde Heilung er-
reicht worden ist, obgleich die Narbenstrietur selbst nicht
gespalten, sondern nur unblutig erweitert wurde, und ich
kniipfe daran folgende Betrachtung, Nach einem Steinschnitt
vom Damme aus, wobei der membranise und prostatische
Theil der Harnrhre gespalten wird, bildet sich durch die
Vernarbung keine Verengerung der Urethra, deshalb nicht,
weil die Narbe sich in einem geraden Verhiiltniss zu ihren
Durchmessern contrahirt, also am meisten nach der Liinge
und IIGhe, und es wird dadurch die Contraction in der Rich-
tung des Querdurchmessers der Urethra iiberwogen. Diese
Beobachtung auf die Urethrotomic angewandt, gibt dieser
bei Narbenstricturen einen Vorzug vor der Spaltung der
Narbe innerhalb der Urethra, insofern nach der erstgenannten
Operation die Contraction der Narbe nach dem Liings - und
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Dickdurchmesser der Verengerung im Querdurchmesger ent-
gegenwirkt; in Bezug auf den obigen Fall diirfte aber daraus
zu folgern sein, dass die Narbe, welche sich an der Stelle
der Strictur in der Dammwunde an der #ussern Seite der
Urethra bildete, den verengten Theil an sich herangezo-
gen, gleichsam fixirt und dadurch einer Zuriickziehung
desselben in entgegengesetzter - Richtung, wie sie bei ei-
ner Wiederverengerung hiitte statthaben miissen, entgegen-
gewirkt habe.

e ———

Gottfried R -r aus Burgwenden, ein kriftiger Mensch
von 24 Jahren, liess sich den 19. Juni 1846 in die Klinik
wegen einer Harnfistel aufnehmen. Er war im September
des vorigen Jahres von einer einstiivzenden Lehmwand zu
Boden geworfen worden und hatte danach, ohne eine sicht-
bare Verletzung zu erleiden, den Urin nicht entleeren und
das linke Bein nicht bewegen konnen. Dieser Zustand der
Extremitiit, der angeblich durch Schmerzhaftigkeit der Ad-
ductoren bedingt gewesen, ging in etwa 14 Tagen voriiber.
Wegen der Harnverhaltung wurde nach 3 Tagen ein Kathe-
ter eingebracht und dadurch eine Menge Urin mit Blut
entleert, dann konnte der Kranke zwar wieder den Urin
* entleeren, aber nur mit Schwierigkeit, es erfoderte immer
stirkeres Driingen und der Urin ging nur tropfenweise ab.
Indessen bildete sich eine Geschwulst am Damme, dem Ho-
densacke und dem obern innern Theil des linken Schenkels,
es erfolgte Eiterausfluss aus der HarnrGhre, spiiter, etwa }
Jahr nach der Verletzung brach eine Fistel am Damme auf,
die mit einem starken Eitererguss und allmihliger Vermin-
derung der Geschwulst verbunden war und nun dem Urin
freien Ausfluss gewiihrte. Lange nach dieser Zeit kam der
Kranke in die Klinik. Die Oeffnung der Fistel lag links
1 Zoll von der Rhaphe entfernt, unweit der Afterdtfnung,
von strangformigen, schr festen Verhiirtungen umgeben, die
sich bis an das Sitzbein und bis an die nach links stark
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heriibergezogene Rhaphe erstreckten. Der Urin ging durch
die Fistel ganz ab, an der Harnrihrenmiindung zeigte sich
nur eine Spur von ihm beim Harnlassen. Eine diinne Darm-
saite liess sich in die Fistel einbringen und drang, nachdem
sie eine Biegung passirt hatte, ziemlich tief ein. Von der
Harnrohrenmiindung aus gelangte ein Katheter bis zur Pars
membranacea; hier befand sich eine Strictur, welche nach
der Explorationsbougie zu urtheilen, eine etwa . Linie weite
Oeffnung an der linken obern Seite liess. Vergeblich ver-
suchten wir unter Beihilfe eines Ducampschen Conductors
mit ganz diinnen Bougies und Darmsaiten in die Strictur
einzudringen, ebenso fruchtlos war ein ofters wiederholter
forcirter Katheterismus und das anhaltend fortgesctzte Gegen-
driingen eines Katheters, nur schien sich nach dem letztern
eine Art von Ausbuchtung im untern Theil der Harnrihre
gebildet zu haben, indem die Explorationsbougie jetzt stets
an der resp. Stelle einen Vorsprung zeigte und immer nur
unter einem Ruck von der Strictur zuriickgezogen werden
konnte. Wiihrend dessen war die Fistel allmihlig unblutig
dilatirt worden und es konnte zuletzt ein elastischer geboge-
ner Katheter von ziemlicher Stirke durch sie bis in den
hintern Theil der Harnréhre und die Blase gefiihrt werden,
was fiir die Ausfiihrung der Urethrotomie, die sich als un-
vermeidlich herausstellte, von grosser Wichtigkeit war. Die
Operation wurde, nachdem ein intercurrentes katarrhalisch-
rheumatisches Leiden bei dem Kranken beseitigt worden,
den 7. August 1846 vorgenommen. Ich fing dieselbe ganz
wie im vorigen Fall an, indem ich einen 1! Zoll langen
Schnitt in der Mittellinie des Dammes und bis nahe an den
After herab machte; nachdem die Urethra bis an die Strictur
eriffnet, liess eine Hohlsonde sich lings der Steinsonde nicht
sogleich in die Strictur einbringen, ich schnitt daher lings
dem durch die Fistel bis in den hinteren HarnrShrentheil
gefithrten Katheter die Weichgebilde des Dammes von der
Fistelmiindung aus quer heriiber bis in die vorhergemachte
Wunde durch, aber dazu bedurtte cs des mehrmaligen An-
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setzens des Messers, denn die Theile waren fast wie Knor-
pel hart und dicht. Auf diesem Wege drang ich in die
Urethra hinter der Strictur ein und hatte dann noch letztere
bis an die vor ibr liegende Steinsonde zu spalten; sie war
cbenfalls knorpelbart , {iber ! Zoll lang und erforderte wie-
derholte Schuitte bis sie vollstindig getrennt war. Die Fi-
stel verlief gekriimmt und ich musste die Spaltung zwischen
ihrer iiusseren Miindung und der lings der Mittellinie ge-
machten Wunde so lange fortsetzen, bis der Katheter, soweit
er in der Fistel lag, villig frei war und in die normale
Richtung der Harnrihre gebracht werden konnte. Dies gab
eine grosse tiefe Wunde, die jedoch nur mit einer unbedeu-
tenden Blutung verbunden war, welche durch kaltes Wasser
gestillt wurde. Zuletzt fithrte ich einen dicken, elastischen
Katheter von der Harnréhrenmiindung bis in die Wunde
und dann lings einer Hohlsonde, die statt des von der Fistel
aus eingebrachten Katheters in den hinteren HarnrGhrentheil
geschoben war, weiter fort bis in die Blase.

Der Kranke bekam im Bette eine Riickenlage mit an ein-
ander befestigten und flectirten Knien; gegen die Wunde
wurde ein Waschschwamm mit kaltem Wasser gelegt und
dieser fleissig von neuem kalt getriinkt. Nach 3 bis 4 Stun-
den entleerte der Kranke zuerst einen etwas rithlich gefirb-
- ten Urin durch den Katheter und dies wiederholte sich in
den gehbrigen Zeitriumen, aber schon am folgenden und
noch mehr am niichstfolgenden Tage geschah die Entleerung
nicht mebr frei, weil der Katheter bei der ersten Einfiilbrung
in der Mitte geknickt und dadurch (ohne gebrochen oder
cingerissen zu sein) flach und breit geworden war; ich ver-
tauschte ihn daher mit einem andern, um aber dessen rich-
tige und leichte Fiihrung zu sichern, brachte ich von der
Wunde aus lings dem noch inneliegenden Katheter eine
Sonde in den hintern Theil der Harnréhre und leitete dann
den mit einem gebogenen Drath versehenen Katheter mittelst
des in die Wunde gebrachten Fingers auf’ den bezeichneten
Weg, cine Vorsicht, die sich bei den spiiter hiufig nothwen-
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digen Wiederholungen des Katheterismus sehr bald als iiber-
flissig erwies. Als jener Katheter kaum 3 Tage gelegen
hatte, trat eine bald sehr heftig werdende Blutung ein, wo-
bei das Blut sowohl durch die Wunde, als durch den Ka-
theter und zwischen diesem und dem Katheter hervordrang;
es wurde in meiner Abwesenheit die Kiilte angewandt, dann
tamponirt, aber mit voriibergehendem Erfolge; ich erkannte
sogleich die Ursach: mir hatten zur Zeit nur schlechte
elastische Katheter zu Gebote gestanden, der eingelegte war
iiberall rissig und briichig geworden, mit seiner Entfernung
stand die Blutung auf die Anwendung von kaltem Wasser
sogleich und sie kehrte spiter, wo gute Pariser Katheter
eingelegt wurden, nicht wieder. Die fernere Dehandlung
bestand darin, dass ein dicker elastischer Katheter bestin-
dig in der Harnrohre lag und die Wunde durch Einlegen
von Charpie an einer zu frithzeitigen oberflichlichen Schlies-
sung verhindert wurde. Sechs Wochen nach der Opera-
tion, wo ich von einer lingern Reise zuriickkehrend den
Kranken wiedersah, war die Wunde in der Mittellinie des
Dammes vernarbt, die Wunde von der Spaltung der Fistel
sehr verkleinert. die Einfilhrung eines starken Katheters
ohne Schwierigkeit und die Entleerung des Urins ohne Ka-
theter geschah in einem starken Strahl durch die Urethra,
wobei jedoch noch ein wenig Harn durch die Wunde abfloss.
In dieser Zeit (Anfangs October) trat eine Entziindung des
linken Hodens ein. welche rasch cine bedeutende Hohe er-
reichte und trotz dem, dass sogleich der Katheter entfernt
und nur tiglich einmal eingefiihrt wurde, in Bildung eines
Abscesses an der vorderen Seite iiberging: dieser wurde,
sowie er sich durch Fluctuation zu erkennen gab, sogleich
erdffnet, enthielt eine grosse Menge Liter und heilte bald
wieder aus. Die Wunde im Damme hatte sich noch nicht
vollig geschlossen, als der Operirte am 5. November auf
seinen dringenden Wunsch und mit den nothigen Verhal-
tungsmassregeln versehn nach Hause entlassen wurde; ihre
vollkommene Heilung war aber zu erwarten.  Frst mm fol-
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genden Juli gab der Operirte Nachricht von sich und zwar
dass er vollstindig geheilt sei; er hatte erst um Ostern
seine fritheren Kriifte wiedergewonnen und als er um die-
selbe Zeit die bis dahin tiglich fortgesetzte Einbringung
einer Bougie unterliess, heilte die Wunde im Damme vol-
lig zu; seitdem ist diese geschlossen, die Urinentleerung
durchaus ungestirt geblieben und der Mensch ist nach sei-
nem eigenen Ausdrucke so gesund wie vorher, was mir
auch spéter noch durch Personen, die ihn kennen, wiederholt
bestiitigt worden 1st.



V.
Intravaginale Polypen des Uterus,

Wenn Gebirmutterpolypen eine betriichtlichere Grosse er-
reichen, so treten sie bisweilen vor die Genitalien und ziehen
dann gewOhnlich, indem sie den Scheidencingang passiren,
den Uterus mit herab, den sie auch wohl einstiilpen; in
andern Fillen dagegen stimmen sie sich gegen die untere
Apertur der Scheide oder des Beckens, dehnen bei ihrem
Wachsen die Vagina nach der Weite und Liinge aus und
schichen den Uterus in die Hohe. Bei diesem Verhiiltniss
machen die Polypen nach dem, was ich selbst dariiber erfah-
ren und von Andern gesehn habe, bedeutendere Schwierig-
keiten fiir die Diagnose, als sonst, und ich werde sie, indem
ich hier Einiges iiber sic mittheile, intravaginale Uteruspo-
lypen nennen, worunter ich also keineswegs alle diejenigen
Polypen verstehe, welche innerhalb der Vagina hefindlich
sind, sondern vielmehr solche, welche ihrer Grisse wegen
aus derselben herausgetreten sein sollten, aber daran durch
ihre Dicke verhindert werden.

Zuerst werde ich von diesen Polypen drei Beobachtun-
gen erziihlen, die ihrer Eigenthiimlichkeit und Seltenheit
wegen an sich von Interesse sein mochten; dann will ich
daran einige Bemerkungen, besonders in diagnostischer Hin-
sicht ankniipfen.
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Erster Fall*

Christiane W - r, aus Biesenroda, 48 Jahre alt, eine
kleine, aber nicht schwiichliche Frau von euter Constitution,
hatte sich in ihrem 33. Jahre verheirathet und eine Schwan-
gerschaft gliicklich iiberstanden; sie war immer regelmiissig
menstruirt und auch sonst stets gesund gewesen, bis sie vor
4 Jahren, angeblich ohne vorher irgendwelche Krankheitszu-
fille gehabt zu haben, von Ischurie befallen wurde und auf
diese Veranlassung ein Chirurg in ihrer Vagina eine Ge-
schwulst entdeckte, die er fiir einen Descensus uteri hielt
und die bei der immer wiederkehrenden Ischurie durch die
Anstrengungen zum Harnlassen tiefer in den Scheidenein-
gang getricben wurde, danach aber wieder zuriicktrat;
gleichzeitig war eine faustgrosse harte Geschwulst neben
dem Blasengrunde zu fiihlen und eine starke Leukorrhoe
vorhanden. Drei Jahre vergingen, wiihrend welcher die Frau
sich wohlbefand und ihren Arbeiten vorstand, nur Ofters von
Harnverhaltung befallen wurde, welche die Einbringung des
Katheters nithig machte. Die letztere wurde indessen immer
schwieriger und endlich (etwa vor 1 Jahre) durch den aus
der Vagina hervorgetretenen unteren Theil der Geschwulst
ganz verhindert, was den Chirurg veranlasste, die ganze
Geschwulst mit Gewalt ins Becken zuriickzudriingen (nach
seiner Meinung den Uterus zu reponiren), worauf sich etwa
ein Maass einer hichst iibelriechenden, flockigen, jauchigen
Fliissigkeit aus der Scheide entleerte und der Katheter leicht
applicirt werden konnte. Dies wiederholte sich im letzten
Jahre etwa 3mal und seit eben jener Zeit waren auch Blut-
fliisse eingetreten, die ziemlich alle 14 Tage wiederkehrten
und in Verbindung mit dem copidsen Schleimflusse die
Krifte der Frau erschopften. Am 3. April 1839 kam die
Kranke in die Klinik; sie war abgemagert, von gelblich
bleichem, kachektischem Ansehn und trug das Gepriige cines

*) Dieser Fall ist beschrieben in H. Schultze de pathologia polypo-
rum uteri quaedam. Dissert. inaug. Halae 1840,
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tiefen innern Leidens an sich. Zwischen den geschwollenen
grossen Schamlefzen sah man eine rothe, rundliche Ge-
schwulst . die mehrere Unebenheiten hatte und namentlich
am untersten Theile einen kleinen Vorsprung zeigte; dieser
sah einer grisstentheils verstrichnen Scheidenportion #hnlich
und hatte in der Mitte eine Vertiefung, welche dem geschlos-
senen Muttermunde glich, eine Sonde aber nur eine Linie
tief eindringen liess. Die Untersuchung der Vagina mit
dem Finger und mit Sonden, sowie die Exploration des
Rectum lehrten, dass in der Scheide eine grosse Geschwulst
vorhanden sei, deren oberes Ende sich nicht abreichen liess
und neben welcher sowohl vorn und links, als hinten und
rechts der Arm einer Sieboldschen Geburtszange bis ans
Schloss ohne alles Hinderniss eingebracht werden konnte,
wobei freilich an letzterer Stelle schon die vorsichtigste
Application die heftigsten, vom Becken in den rechten Schen-
kel hinabschiessenden Schmerzen hervorrief. Durch die
Bauchdecken fithlte man hinter der Schambeinfuge eine in
die Tiefe sich erstreckende Geschwulst und auf dieser eine
kleinere aufsitzen, die etwa eine kleine Faust gross sein
mochte, sich iiber die Schambeine erhob, etwas beweglich
war, und von deren beiden Seiten ein Strang schriig herab-
zusteigen schien, wiithrend auf ihr noch eine kleine Hervor-
ragung aufsass. Die Geschwulst in der Scheide liess sich
etwas aufwiirts driicken, wobei man diese Bewegung sich
hinter und iiber die Schambeine fortpflanzen fiihlte, aus der
Vagina aber sich eine grosse Menge einer hichst iibelrie-
chenden, jauchigen, oft mit Blut untermischten Fliissigkeit
ergoss, die auch bei ganz herabgetretener Geschwulst tropfen-
weise ausfloss. Die Geschwulst war hart, liess jedoch den
Eindruck des Fingers zu, und soweit sie in der Scheide frei
zugiingig war, zeigte sie sich vollig unempfindlich gegen
Druck, Stich u. s. w. Die Urinentleerung machte den Ka-
theter nothwendig, auch der Stuhlgang stockte hiiufig und
die Faeces waren plattgedriickt, bandartig. Je mehr Schwie-
rigkeiten der Krankheitsfall fiir die Beurtheilung darbot
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desto mehr erregte er das Interesse der jiingern und #ltern
Aerzte, die ihn sahen, und es wurden die verschicdensten
Diagnosen auf carcinomatise Degeneration des Uterus, Dege-
neration des Ovarinms mit Descensus uteri, Hydrometra u.
s. w. gestellt; die meisten wurden durch das Ansehn der
Geschwulst getiiuscht, deren unterer Theil allerdings einem
ausgedehnten und herabgetretenen Uterus sehr dhnlich war,
und die Fliissigkeit, die beim Heraufdriicken der Geschwulst
aus der Vagina kam, schien sich aus einer, in der linken
Seite des Tumors befindlichen, die Fingerspitze zulassenden
Vertiefung zu entleeren. Ich erklirte die Geschwulst, nach-
dem ich sie wiederholt untersucht und namentlich ihre Un-
empfindlichkeit entdeckt hatte, fiir einen Polypen, der sich
von der hintern Muttermundslippe aus gebildet, wegen seines
Umfanges gegen den Scheidenausgang gestimmt und somit
bei seinem Wachsthum den Uterus aufwiirts geschoben habe,
welcher sich iiber den Schambeinen nebst den Tuben als die
faustgrosse Geschwulst mit den beiden schriig herabgehenden
Striingen fiihlen lasse und an seinem obern Theil wahr-
scheinlich einen kleinen Faserknorpel aufsitzen habe; die
Fliissigkeit, welche sich aus der Vagina entleerte, wurde als
Secret der letztern betrachtet. Diese Diagnose vollstiindig
zu bestiitigen, bot sich sehr bald die Gelegenheit dar, denn
die Frau starb, bevor ich irgend etwas gegen das Uebel
unternehmen konnte, 3 Wochen nach der Aufnahme an Darm-
geschwiiren, die um so rascher einen todtlichen Ausgang her-
beifiihren mussten, als nicht bloss die copitse Lieukorrhoe die
Krifte erschipfte, sondern die Frau auch an den heftigsten,
durch kein Mittel geminderten Schmerzen im Becken und
Schenkel der rechten Seite litt.

Die hintere Muttermundslippe war zu einem Polypen
entwickelt, der noch jetzt, nachdem er 7 Jahre in Spiritus
aufbewahrt worden, eine Liinge von 7; Zoll oder iiber seine
hintere Fliche gemessen, von mehr als 9 Zoll und in seinem
dicksten Theil einen Durchmesser von 4 Zoll, sowie einen
Umfang von 14 Zoll hat; mit einem kurzen, kaum 1} Zoll
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dicken Stiel am Korper des Uterus beginnend, nimmt er
rasch seine grosste Dicke an und vermindert sich nach ab-
wiirts allmiihlig, indem er eine fast herzformige Gestalt zeigt
und mit einer 2! Zoll breiten, mehr als ! Zoll langen Spitze
endigt, welche aus der Vagina hervorragte. Der Polyp ist
an seiner Oberfliche 1) mit einer Schleimhaut bekleidet, wel-
che in die Schleimhaut der Vaginalportion und Vagina un-
veriindert iibergeht und nur wegen der unter ihr liegenden
und sehr deutlich sichtbaren Gefisse eine verschiedene Farbe
zeigt; darunter hat er 2) eine Hiille von faseriger Structur,
die auf eine ununterscheidbare Weise in die hintere Mutter-
mundslippe iibergeht; im Innern und seinem Haupttheile
nach besteht er 3) aus einer faserknorpeligen Substanz, wel-
che unregelmiissig gelagerte, glinzend weisse Fasern zeigt,
nicht sehr zahlreiche Gefiisse besitzt, derb und elastisch ist
und 2 Hauptmassen bildet. Von diesen liegt die kleinere
hinten und oben und breitet sich {iber die andere nach vorn
und den Seiten gleichsam kappenférmig aus, sodass sie auf
einem in den vordern obern Theil des Polypen gemachten
Einschnitt eine intermediaire Schicht zwischen der grissern
Masse und der faserigen Hiille darstellt; sie ist weniger dicht
und erscheint wie aus mehreren Lappen zusammengeballt,
die durch ein lockeres Zellgewebe zusammengehalten werden
und deren Zwischenriiume daher leicht zu Holen ausgedehnt
werden. Die grissere Masse ist mit der kleineren auch nur
durch ein ganz lockeres Zellgewebe verbunden, hat aber jene
Abtheilungen im Innern nicht, sondern ist gleichmiissig dicht
und derb und hangt mit der Faserhiille durch Zellgewebe
zusammen , was sich grisstentheils durch den Finger leicht
zerreissen lisst, aber auch vielfache festere Striinge bildet,
die wie diinne Wurzeln von der Faserknorpelsubstanz zur
Hiille verlaufen. Der Stiel des Polypen ist durchaus von
der etwas vergrisserten hinteren Muttermundslippe gebildet,
die sich dann iiber den Faserknorpel gleichsam zu einer
Hiille ausbreitet; diese enthiilt viele Geefisse und ist an den
einzelnen Stellen sehr verschieden dick, fehlte sogar an einer
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giinzlich, indem die feste Substanz daselbst bis an den
Schleimhautiiberzug  gedrungen und mit diesem sogar in
einem gewissen Umfange auf eine untrennbare Weise ver-
schmolzen war, wogegen die erwihnte, aus der Vagina her-
ausgetretene Spitze ganz aus der faserigen Schicht gebildet
wird, die hier mehr als 1 Zoll Dicke zeigt. Zwischen dem
Stiel des Polypen (der Muttermundslippe) und dem Faser-
knorpel befindet sich ein ziemlich grosser, mit Zellgewebe
gefiillter Zwischenraum.

Der Uterus selbst ist hypertrophisch, sonst aber normal ;
am Fundus hat er unter dem Buunhf’ellﬁberzuge einen boh-
nengrossen Faserknorpel aufsitzen, der zum Theil verknichert
und noch von einer diinnen Schicht Gebiirmuttersubstanz
bekleidet ist. Die vordere Muttermundslippe ist diinn und
zusammengedriickt, die Vagina sehr ausgedehnt, im Zustande
der Blennorrhoe, aber ohne Erosion oder sonstige krankhafie
Veriinderung.

Im Diinndarme nahe dem Coecum fanden sich sehr viele
Geschwiire, wovon 2 perforirten; indem aber der Darm an
diesen, wie an andern Stellen durch plastische Lymphe mit
dem Uterus verbunden war, so wurde durch letzteren der
Darm geschlossen gehalten und erst bei der ganz vorsichtig
gemachten Ablosung des Uterus vom Darm ergossen sich
die Contenta des letztern in die Bauchhile.

Zweiter Fall

Einen ganz ihnlichen, nur viel bedeutenderen Fall habe
ich dann bei einer 50jihrigen Frau (G -r, in DBrachstedt)
gesehn, die ich zwar nur einmal zu untersuchen Gelegenheit
gehabt habe, bei der aber die Erscheinungen in einer so
frappanten Art mit denen des vorigen Falls iiberemstimmten,
dass in keiner Weise und ungeachtet ich nach dem Tode
der Frau die Section nicht machen konnte, iiber die Diagnose
ein Zweifel obwalten kann. Auch hier war die Vagina und
das kleine Becken von einer harten, gegen Druck u. a. ganz
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empfindungslosen Geschwulst ausgefiillt, welche sogleich beim
Eroffnen der Schamlefzen im Eingange der Scheide sichtbar
war und deren oberes Ende man einen guten Zoll iiber dem
Nabel oder fast 9 Zoll iiber der Schambeinfuge fiihlte, wo-
selbst ganz wie im vorigen Fall der Uterus in einer vorwiirts
geneigten Stellung deutlich nebst beiden Tuben durch die
Bauchdecken fiihlbar war. Auch hier war also ein von einer
Muttermundslippe und wahrscheinlich ebenfalls der hintern
ausgegangener Polyp vorhanden, dessen Liinge aber auf min-
destens 1 Fuss angeschlagen werden musste; sein unterer
Theil war so dick, dass er das kleine Becken fast vollstiin-
dig ausfiillte, wie sich aus der Untersuchung per rectum, der
Unmiglichkeit, neben ihm mit dem Finger in die Vagina
einzudringen, und den ausserordentlich heftigen Schmerzen,
welche die Frau vom Becken aus lings beiden Schenkeln
herab hatte, ergab; sein oberer Theil erschien aber nach der
Untersuchung durch die Bauchdecken hindurch um vieles
dicker. Die Frau litt an dem Uebel bereits Jahre lang; seit
4} Jahren war die Geschwulst in der Vagina bemerkbar;
sie war frither kriftic und gesund, seit 27 Jahren verheira-
thet und hatte 2 Kinder, das letzte vor 24 Jahren gehabt.
Storungen der Harnentleerung brachte der Polyp nicht in
erheblicher Weise hervor, nur der Stuhlgang war erschwert.
Ein kleines Stiick des Polypen, von der Grisse cines kleinen
FEies, das sich aus der Scheide herausgedriingt hatte, war
von einem Arzt vor 1; Jahren abgebunden worden; ich
wusste dies, sowie iiberhaupt, dass ich es mit einem Uterus-
polypen zu thun haben wiirde, als ich zu der Frau fuhr,
und ich versah mich daher mit den nithigen Werkzeugen,
aber ich fand die Kranke im hochsten Grade durch Proflu-
vien, Schmerzen u. s, w. erschopft, und wenn mich dies
nicht von einer augenblicklichen Operation abgehalten ha-
ben wiirde, so hitte es die iiberraschende Enormitit des
Polypen thun miissen, zu der weder die gewdhnlichen
Werkzeuge, noch die gebriiuchlichen Operationsverfahren

passten.  Wenige Tage nachher starh die Frau und es
Blasius Deitrige, 19
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wurde mir dies von ihren Angehdrigen erst nach dem Be-
griibniss angezeigt, um — mir die Section nicht abschlagen
Zu milgsen.

Dritter Fall

Friulein W. H., 38 Jahre alt, in C., wurde, als sie
13} Jahr alt war, menstroirt, nachdem sie als Kind Schar-
lach, Masern und Wechselfiber gehabt, iibrigens aber gesund,
nur auffallend wohlbeleibt gewesen war; die Menstruation
war stark, aber regelmissig, horte dies zu sein jedoch schon
nach einem Jahr auf, wo der Eintritt und Fluss der Menses
mit heftigen Schmerzen sich verband, der Fluss zeitweise
stockte, andere Male stark war und auch eine iibelriechende,
die Wiische griinlich firbende Fliissigkeit sich entleerte. Die
Schmerzhaftigkeit der Menstruation verlor sich nach irztli-
cher Behandlung, dagegen trat Anschwellung der Beine in
der Knichelgegend mit Bildung von rothen, spiiter bliulichen,
dreiergrossen Flecken ein und dies dauerte Jahre an; allmih-
lig regulirte sich indessen der Zustand und die Menstruation
war bei dem immer noch sehr vollen und starkbeleibten
Miidehen copids, aber doch regelmiissig. Im 20. Jahre ent-
standen in Folge von Erkiiltung Driisenanschwellungen am
Halse und dazu gesellten sich auch andere Storungen, na-
mentlich Mattigkeit und Schlaffheit bei bliihendem Aussehn,
spiiter Magenkrampf; diese Zufille verloren sich nach mehr-
facher iirztlicher Behandlung erst in Jahren allmiiblig und
nun traten wiederum Menstrualbeschwerden ein, indem beim
Eintritt und wihrend der Dauer der Menses tiglich, mei-
stens gegen Mittag, ein grosser Druck und Schwere im
Unterleibe, sowie ein sehr schmerzhaftes Ziehen in den Schen-
keln statthatte, was die Kranke gewdohnlich néthigte, 3 bis 4
Stunden auf dem Sopha zu liegen; das Eintreten der Menses
wurde durch ein 1 bis 2 Tage anhaltendes, mit geistiger
Depression verbundenes Gefiihl von Schwere im ganzen Kor-
per, namentlich im Unterleibe bezeichnet, und nachdem der
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Fluss 8 Tage angechalten hatte, fand bis zur niichsten Men-
strualzeit bestiindig ein farb - und geruchloser wiisseriger
Ausfluss aus den Genitalien Statt, der in der Wiische Flecke
wie von Urin verursachte. Nachdem diese Beschwerden ?2
Jahre gedauert hatten, stellte sich im Februar 1834 zur Zeit
der Menstruation, die diesmal nicht durch die gewihnlichen
Vorliufer sich ankiindigte, plétzlich eine heftige Hamor-
rhagie aus der Scheide ein, welche rasch Ohnmacht zur Folge
hatte, sich dann aber zu dem gewdihnlichen Menstrualfluss
verminderte und nach 8 Tagen in den Abgang wiisseriger
Fliissigkeit iiberging. Die niichsten Male war die Men-
struation wieder schmerzlos, aber sehr copits und in den
Zwischenzeiten trat auf jede Veranlassung allcemeine Aufre-
gung mit Fristeln und Hitze und leicht neuer Blutabgang
ein. Dazu kam im niichsten Sommer eine 10 Wochen lang
andanernde starke Diarrhoe und so wurde ein hoher Grad
allgemeiner Erschpfung herbeigefiihrt. In dieser Zeit wurde
zuerst eine Exploration von 2 Aerzten vorgenommen, welche
nun bereits eine Geschwulst in der Vagina fiihlten, von der
diese ausgefiillt wurde. Seit lingerer Zeit soll aber schon
eine Anschwellung im Bauche fiihlbar gewesen sein. Nach-
dem der blutige und wiisserige Abgang in der letzt bezeich-
neten Weise und schmerzlos 2 Jahre hindurch stattgehaht
hatte, erfolgte im Friihjahr 1836 wieder ein copitser Blut-
fluss, der 7 Wochen ununterbrochen fortdauerte und die
Kranke im hichsten Grade erschipfte; dann trat wieder die
blutige und wiisserige Entleerung wie frither ein, nur dass
erstere hilufiger und anhaltender statthatte, auch letztere
copivser wnrde, und nach wiederum etwa 2 Jahren kamen
zeitweise Schmerzen hinzu, die im hintern Theile des Beekens,
den Hiiften, Schenkeln und dem Unterleib statthatten, bren-
nend und driickend waren, mit Heftigkeit 4 bis 5 Stunden
anhielten und mit einem copiGsen wiisserigen Abgang und
fiberhafter Aufregung sich verbanden; dazu Schlaflosigkeit,
die oft wochenlang andauerte. In dieser Zeit verordnete ein
anderer Arzt thierische Kohle, die in steigender Dosis kin-
19 ¥
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oer als ein Jahr gebraucht wurde, und dabei 4wichentlich
eine Application von Blutigeln in der Vagina. Trotz der
Fortdauer der obigen Zufille erholte sich die Kranke und
bekam ein besseres Aussehn, bis im September 1840 wieder
eine sehr heftige Blutung eintrat, die 4 bis 5 Wochen an-
hielt und die Patientin von neuem dem Grabe nahe brachte.
Indessen kehrten die Kriifte allmiihlig wieder und die Patien-
tin blieb ; Jahr lang von jedem Ausfluss frei, dann trat ein
regelmissiger, 4wichentlicher blutiger und in den Zwischen-
zeiten ein wiisseriger Abgang ein und es ging bis zum Som-
mer 1843 gut. Nun bekam die Kranke wieder die fritheren
Schmerzen, wiihrend deren Paroxysmen Stiicken einer dunk-
len zithen schleimigen Masse abgingen; der linke Unter-
schenkel schwoll von den Knicheln bis zur Wade und réthete
sich, dabei heftige reissende Schmerzen, welche Zufiille sich
erst nach lingerer Zeit verloren. Im December trat der
dwichentliche Blutfluss mit den heftigsten Schmerzen der
frither beschriebenen Art ein, die, nachdem der Blutabgang
nur gering gewesen war, unter einem spirlichen Schleimfluss
2 Wochen lang ununterbrochen anhielten und dann zwar
durch Morphium gemindert wurden, aber noch 2 Wochen
fortdavnerten und die Kyifte der Kranken wieder im hich-
sten Grade erschopften. Inde Februar hatte die Patientin
sich wieder so ziemlich erholt und sie blieb bis Ende April
von Blutfliissen verschont, dann trat aber wieder Blutabgang
mit Schmerzen ein, die wiederum heftig wurden und meh-
rere Tage anhielten. In den letzten 2 Jahren kam der Blut-
abgang mitunter regelmiissig alle 4 Wochen, anderemal war
er unregelmiissig, setzte 6, 8 Wochen, selbst ! Jahr aus
und zwar meistens um so linger, mit je heftigeren Schmer-
zen er verbunden gewesen und je mehr die Kranke ange-
oriffen war. Die Schmerzen, die auch zur Zeit, wo kein
Blutabgang statthatte, kamen, variirten in der Hiufigkeit,
Dauer und Stiirke, waren aber besonders im Winter 1844 his
1845 sehr heftig, dauerten in dieser Zeit mit wenigen Unter-
brechungen Monate lang an und wurden selbst durch Dosen
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von 1 gr. Morphium nicht gelindert. Fand kein Blutab-
gang Statt, so entleerte sich eine weisse Fliissigkeit, die zur
Zeit heftiger Schmerzen reichlicher, dicker und mehr schlei-
mig, sonst mehr eiweissartiz war. Mechrere Tage vor und
nach dem Blutflusse hatte die Kranke jedesmal in der Va-
gina ein heftiges Pressen, als ob sich etwas durchdringen
wollte, und sie wurde dadurch genithigt, sich zu -legen.
Spiitere Beobachtung lehrte, dass sich blutige und schleimige
Fliissigkeiten in der Vagina hinter dem Polypen verhielten
und durch ibhre Ansammlung zur Entstechung und Vermeh-
rung der Schmerzen beitrugen, daher diese nachliessen, wenn
die Fliissigkeit sich entleerte, was plotzlich beim Aufstehn
und andern Veranlassungen geschah, sowie auch durch Ein-
gpriitzungen, die bis tief in die Vagina durch einen elasti-
schen Katheter gemacht wurden. Endlich stellte sich seit
den letzten 2 Jahren hiiufig Erschwerung und Hemmung des
Urinabgangs ein.

Die Kranke wurde mir zum ersten Male im Winter
1545 und gelegentlich von ihrem Arzte als merkwiirdiger,
nicht diagnosticirter Fall gezeigt, spiiter sah ich sie ebenfalls
gelegentlich, wenn ich in ihren Wohnort kam, noch mehr-
mals wieder und veranlasste sie, sobald es ihr Kriftezustand
erlaubte, behufs einer ordentlichen Untersuchung nach Halle
zu kommen. Sie hatte ein bleiches, gelblich weisses, schlaf-
fes Anschn, war kraftlos und zu keiner Anstrengung fithig.
Ihr Leib war ansehnlich aufgetrichen und man fiihlte in dem-
selben eine aus dem Becken sich aufwiirts bis in die Gegend
des Magens erstreckende feste Geschwulst, die je weiter
nach oben, den Bauchdecken desto niiher lag und der Un-
tersuchung also um so zugiinglicher war. Sie fiihlte sich
sehr hart an, war beim Drucke nicht schmerzhaft, nach den
Seiten etwas beweglich und il oberes Ende zeigte Unregel-
miissigkeiten, so dass man hier nicht, wie in den beiden
fritheren Fillen, am Gipfel einen Theil mit Bestimmtheit als
den Uterus herausfiihlen konnte; auch von den Tuben war
nichts wahrzunehmen, dagegen fiihlte man nahe dem obern



291 Polypen des Uterus.

Ende der Geschwulst, etwa 1 Zoll tiefer und zur linken
Seite derselben 4 Fingerbreiten davon entfernt einen eiftrmi-
gen, gegen Beriihrung auffallend empfindlichen Kiorper, der
vor der Geschwulst lag, mit ihr aber direct nicht zusammen-
hing, sondern sich sehr leicht nach auf- und abwiirts bewe-
gen liess und von mir fiir das linke, vielleicht etwas ver-
grosserte Ovarium gehalten wurde, und ein ihnlicher Korper
war auf der andern Seite vorhanden, der jedoch um 1 guten
Zoll tiefer und ebensoviel nither dem Nabel lag, etwas weni-
ger frei beweglich erschien, aber dieselbe Empfindlichkeit
wie der linksseitige und wie keine andere Stelle der ganzen
Bauchhile zeigte, wahrscheinlich das rechte Ovarium. Vom
Mastdarm aus fiihlte man eine harte, ziemlich gleichmiissig
cerundete Geschwulst, welche das kleine Becken anfiillte
und sich nach oben, soweit man sie mit dem Finger nur
irgend abreichen konnte, ohnme Absatz oder Verminderung
des Umfangs fortsetzte. In der Vagina traf man gleich hin-
ter dem Eingange auf die Geschwulst, die man auch bei
auseinandergezogenen Labien sechen konnte wund rithlich
weiss, sehr hart und gegen jede Beriihrung ganz unempfind-
lich war; ihr vorderer Theil war rundlich, jedoch nicht gleich-
missig fortgehend und an der Seite fiihlte man in ihm eine
kleine taschenartige Vertiefung, in welche die Fingerspitze
etwas eindrang. Die Geschwulst fiillte die Scheide oder
vielmehr das Becken so an, dass man nur an ihren vorder-
sten Theil mit dem Finger gelangen konnte, ein fischbeiner-
ner Fiihrungsstab drang aber 1? Fuss tief zwischen der
(Geschwulst und der Scheide und zwar an den verschiedenen
Seiten der erstern ziemlich gleichweit ein, er erfoderte, wenn
er das kleine Becken passirt hatte, momentan einen etwas
stirkern Druck, um weiter fortgeschoben zu werden, weil
vom Beckeneingange nach aufwiirts die Geschwulst zuniichst
und plitzlich an Dicke zunahm, und zeigte, wenn er wieder
herausgezogen wurde, mnoch die fast S-formige Biegung, die
er annehmen musste, um durch das kleine Becken und dann
iiber den dicksten Theil des Polypen weg zu dessen Halse
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zu gelangen; man konnte den Stab nach seiner Einfithrung
seitlich bewegen, endlich fiihlte man ihn, wenn er hinten ein-
gebracht war, vom Mastdarm aus zwischen Geschwulst und
Vagina verlaufen. Aeusserlich gemessen war das oberste
Ende der Geschwulst von dem obern Schambeinrande 10 Zoll
entfernt; von den 12 Fuss, welche der Fischbeinstab in die
Vagina eindrang, wurde also ein ansehnlicher Theil durch
die Biegung weggenommen, welche er machen musste, um
an dem Polypen vorbei zu kommen, was auf den Umfang
des letztern hinweist.

Was in diesem Fall, der sich noch in meiner Behand-
lung befindet, in curativer Hinsicht geschah, wiirde ich hier
ganz iibergehen, wenn ich nicht zur Vervollstindigung der
Angaben iiber die Beschaffenheit der Geschwulst in dem
concreten Fall, nicht als einen Beitrag zur Therapie derarti-
ger Polypen, Folgendes anzumerken hiitte. Ich machte einen
Versuch; um den obern Theil des Polypen eine Ligatur
umzulegen, nicht um ihn zu unterbinden, — denn von die-
ser Methode kann aus begreiflichen Griinden bei solchen
Polypen gar nicht die Rede sein, — sondern um den Poly-
pen mit Hilfe der Ligatur abwiirts zu treiben; der Versuch
missgliickte jedoch, denn nachdem ich mit Hilfe langer fisch-
beinerner Schlingenfiihrer eine Schnur an 3 Seiten der Ge-
schwulst nach ihrem Halse moglichst hinaufgeschoben hatte,
vermochte ich eine zur Schliessung der Ligatur bestimmte
Kugelreihe nicht weiter als bis an den Eingang des kleinen
Beckens zu bringen, dort ging sie auf keine Weise an der
starken Wolbung des Polypen vorbei. An ein Eingehen mit
der Hand in die Vagina und bis zum obern Theil des Poly-
pen hin war gar nicht zu denken, denn der Eingang der
Vagina war sehr eng und schon die Einbringung von zwei
Fingern in denselben neben cinem Instrument machte der
Kranken die heftigsten Schmerzen; aber wenn es auch mdg-
lich gewesen wiire, die ganze Hand in die Vagina zu brin-
gen, wie hiitte sie durch den Beckeneingang am Polypen
vorbeigefithrt werden sollen, wo die Einschichung der Ku-
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eeln eines Rosenkranzwerkzeuges schon auf uniiberwindliche
Schwierigkeiten traf. Wiederholt habe ich Stiicke des Poly-
pen excidirt, aber auch dies war fusserst schwierig, miihsam
und schmerzhaft. Wihrend mittelst 4 Scheidenhaken, von
denen zwei zu den Seiten, zwei vorn und hinten eingelegt
waren, die Schamlefzen von einandergehalten und der sehr
enge Scheideneingang eriffnet wurde, fasste ich den vorlie-
genden Theil des Polypen mit einer starken Hakenzange,
zog ihn moglichst herab und schnitt mit einem iiber die
Fliche gebogenen myrthenblattformigen Messer (s. meine
akiurg. Abbild. Suppl. Taf. V. Fig. 1.) soviel aus der Masse
heraus, als ohne Verletzung der iiberall dicht anliegenden
Scheide moglich war. Finger und Augen mussten dabei
leiten, doch mehr die letztern als die Finger, weil diese in
dem sehr engen, schon durch Zange und Messer eingenom-
menen Raum mehr hinderten, als nutzten und hauptsiichlich
nur bei der Application der Hakenzange zu gebrauchen
waren. Die Excisionen waren mit einer sehr geringen Blu-
tung verbunden, das Schneiden selbst machte der Kranken
gar keine Empfindung und die excidirten Stiicke zeigten
oganz die weisse, feste, fast knorpelharte, von Fasern durch-
zogene Substanz der Fibroiden.

=

In allen drei Fillen, welche vorstehend beschrieben sind,
war ein fibroser Polyp (polypenférmiges Fibroid) vorhanden,
wie sich dies in dem ersten Fall aus der anatomischen Un-
tersuchung, die ich deshalb ausfiihrlich mitgetheilt, im drit-
ten Fall aus der Beschaffenheit der excidirten Stiicke und
im zweiten aus den Irscheinungen, welche der Polyp wiih-
rend des Lebens darbot, und aus der grossen Uecbereinstim-
mung dieses Falles mit dem ersteren ergibt. Der Sitz des
Polypen liess sich in dem zuletzt erziihlten Fall nicht mit
Sicherheit bestimmen, in den beiden ersteren war es die
Vaginalportion und dies gibt diesen Beobachtungen noch ein
besonderes Interesse, denn fibrise Geschwiilste an diesem
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Theile des Uterus sind iiberhaupt selten, und noch seltener
erreichen sie an demselben eine ansehnlichere Grisse. Es
scheint mir indessen doch zu weit gegangen, wenn man in
neuester Zeit diese Ursprungsstelle der Fibroiden fiir so
selten hiilt, dass man in dem Vorkommen eines Polypen am
Mutterhalse fast ein Kriterium seiner nicht fibrisen Beschaf-
fenheit annimmt. Man kann von den fibrisen Polypen des
Mutterhalses zwei Formen unterscheiden und diese Unter-
scheidung ist fiir den Praktiker von Wichtigkeit, da sie sich
auf die Art bezieht, wie sich der Polyp bei der Untersuchung
darstellt. Bei der einen Form ist eine polypise Vergrisse-
rung einer Muttermundslippe vorhanden, die letztere ist in
den Stiel des Polypen auf eine durch die blosse Exploration
und ohne das Messer ununterscheidbare Weise aufgenommen
und hilft denselben bilden; bei der andern entspringt der
Polyp aus einer circumscripten Stelle des Mutterhalses mit
einem von diesem durch das Gefiihl wohl zu unterscheiden-
den Stiel, der also auf die Fliche des Mutterhalses aufge-
setzt erscheint. In dieser letztern Form scheinen mir die
Fibroiden am seltensten zu sein, indessen kommen sie vor
und ich habe kiirzlich bei einer Frau zwischen 40 und 50
Jahren einen solchen Polypen excidirt, der von der hintern
Fliche der vordern Muttermundslippe mit einem Stiel von
der Dicke eines Fingers entsprang, die Grisse einer Faust
erreicht und den Uterus so herabgezerrt hatte, dass er bei
lingerem Stehen und Gehen der Frau vor den Genitalien
sichtbar wurde und wiihrend die Vaginalportion mit einer
Hakenzange im Scheideneingange fixirt war, auf die einfach-
ste. Weise abgeschnitten werden konnte. Die anatomische
Untersuchung liess iiber die schon aus seiner sonstigen Be-
schaffenheit erkannte fibrose Natur dieses Polypen keinen
Zweifel.  In dieser Form bilden sich die Polypen, wenn das
Fibroid unmittelbar unter der Schleimhaut entstand oder doch
nur von einer sehr diinnen Schicht Uterinalsubstanz beklei-
det ist; war es dagegen urspriinglich in die eigenthiimliche
Substanz einer Muttermundslippe eingebettet, so erzeugt es
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bei seinem Wachsen die polypenfirmige Vergrisserung der
Muttermundslippe , wovon der erste der oben erzihlten Fiille
ein sehr vollstindig erliuterndes Beispiel darbietet. Diese
Art von Polypen scheint mir das hiiufigere Fibroid des Mut-
terhalses zu sein, wir finden davon Beispiele in den Sechrif-
ten ilterer und neuerer Aerzte, so hat zwei Fille mein ver-
storbener College W. Niemeyer in seiner Zeitschrift fiir Ge-
burtshilfe I, 1. 1828 bekannt gemacht, besonders aber finden
wir eine genauere Bekanntschaft mit diesem Uebel bei den
franzisischen Schriftstellern (Dupuytren, Roche und Sanson,
Hervez de Chégoin, Velpeau u. A.), deren lehrreiche Unter-
suchungen iiber Uteruspolypen neben den Dogmen Rokitans-
ky’s von den neuesten Autoren iiber unsern Gegenstand
unbeachtet geblieben zu sein scheinen.

Die polypenformige Vergrisserung einer Muttermunds-
lippe kann sich, wie die obigen Beispiele zeigen, zu einem
intravaginalen Polypen gestalten, nicht minder gilt dies aber
auch von den andern fibrosen Polypen des Uterus und ich
sah einen Fall der Art bei der Versammlung der Naturfor-
scher und Aerzte in Griitz *), wo ein intravaginaler Polyp
sich vom Fundus uteri aus entwickelt hatte und zu sehr ver-
schiedenen Diagnosen Veranlassung gab, bis durch die Liei-
cheniffnung die richtige Diagnose erhiirtet wurde. Solche
Polypen haben, wenn sie durch ithr Wachsthum den untern
Theil der Vagina erreicht haben, im Verhiltniss zur Weite
des Scheideneingangs oder selbst zur untern Beckenapertur
bereits eine zu betriichtliche Dicke angenommen, um diese
Oeffoungen zu passiren; vielleicht ist auch die Richtung, die
sie bei ihrer Vergrosserung nehmen, Schuld, dass sie sich
cegen irgend einen Theil im Umfange der Scheide stim-
men; sie wachsen nun aus der Beckenhile gewissermassen
in die Bauchhdle hinein und schieben den Uterus in die
Hihe. Dieser kommt mehr oder minder iiber der obern

*) 8. den amtlichen Bericht iiber die dortige Versammlung im Sep-
tember 1843, Gritz 1944, 8. 277 nebst Abbild.
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Beckenapertur zu stehen und wenn der Polyp einen schr
grossen Umfang erlangt, so kann er sich, nachdem er das
kleine Becken der Weite nach fast ganz und in der Hohe
ghinzlich angefiillt hat, {iber dessen oberer Apertur so in die
Dicke ausdehnen, dass er den Umfang dieser Apertur iiber-
schreitet und sich wieder gegen sie anstimmt. Andererseits
wiichst er auch wohl an seinem untersten Ende in der Art
fort, dass sich ein Theil von ihm, der gleichsam einen kegel-
férmigen Ansatz bildet, durch den Scheideneingang dringt
und zwischen den Labien sichtbar wird, ohne dass der Polyp
selbst und mit ihm der Uterus sich gesenkt hiitte oder sen-
ken konnte. — Diese Verhiiltnisse ergeben sich aus den oben
mitgetheilten Beobachtungen, wie auch aus andern.

Das Vorkommen von fibrisen Uteruspolypen als intra-
vaginale ist eine vielfiiltig beobachtete Thatsache; wie aber
die Diagnose der Gebérmutterpolypen im Allgemeinen schon
nicht selten Schwierigkeiten hat, so darf es nicht befremden,
dass die Erkenntniss der intravaginalen Polypen ganz beson-
ders zweifelhaft wird. Iis ist meine Absicht, die Diagnose
der intravaginalen Polypen hier zwar nicht vollstindig und
in allen Punkten zu erdrtern, wohl aber durch Besprechung
gewisser diagnostischer Momente einen Beitrag zu derselben
zu liefern, und von diesem Vorsatz bringt mich auch nicht
die grosse Sicherheit ab, die von neuesten Schriftstellern der
Diagnose der Uternspolypen beigemessen und offenbar viel
hoher angeschlagen wird, als sie sich in der Praxis zeigt;
wer hieriiber nicht aus seinem eignen Wirkungskreise belehrt
ist, der lese z. B. die Beobachtungen Dupuytrens, um sich
zu iiberzeugen, wie selbst angesehene und beriihmte Aerzte
der heutigen Zeit bei diesem Uebel in Irrthum verfallen sind.

Die sinnliche Wahrnehmung der Form der vorhandenen
Geschwulst und ihres Verhaltens zum Orificiam und resp.
der Hile des Uterus ist derjenice Umstand, der uns in der
Diagnose der Gebiirmutterpolypen zuniichst und ganz vor-
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zugsweise leitet, aber er geht uns bei den intravaginalen
Polypen deshalb verloren, weil von diesen fiir die Explora-
tion mittelst der Finger nur der untere Theil zugiingig, der
Muttermund aber gar nicht erreichbar ist, wenn es nicht etwa
gelingt, die ganze Hand und auch wohl noch einen Theil
des Vorderarms in die Vagina neben dem Polypen einzu-
bringen, was aber sowohl wegen Enge des Scheideneingangs,
als auch wegen der Dicke des die Beckenhole ausfiillenden
Polypen hiiufig unmiglich ist und da, wo es ausgefiibrt wird,
bei mangelnder Vorsicht nachtheilige Verletzungen zur Folge
haben kann, wie dies aus mir bekannten Thatsachen her-
vorgeht. Zur Wahrnehmung des in Rede stehenden diagno-
stischen Moments muss die Instrumentalexploration der Va-
gina, die Exploratio recti und die Betastung des Bauchs zu
Hilfe genommen werden. Man bringt neben der Geschwulst
in die Vagina das Blatt einer Geburtszange, einen miissig
gebogenen miinnlichen Katheter oder besser eine lange, am
obern Ende olivenformig verstirkte und abgerundete Fisch-
beinsonde ein, und indem man diese Werkzeuge bis zu einer
Liinge einbringen kann, welche die normale Liinge der
Scheiden - und Gebiirmutterhile iiberschreitet, und mit den-
selben die Geschwulst rundherum umgehen oder sie an allen
Punkten des Umfangs der Geschwulst tief einfilhren kann,
iiberzeugt man sich, dass man es nicht mit einer Vergrosse-
rung des abwiirts getretenen Uterus, nicht mit einer von der
Wandung der Scheide aus entsprungenen Geschwulst, auch
nicht mit einem an der dussern Seite der Vagina entwickel-
ten und die eine Wandung der letztern verdriingenden Tumor
zu thun hat, sondern dass die Geeschwulst von der nach allen
Richtungen hin erweiterten Vagina rings umgeben sei und
somit von oben, von dem Uterus her entsprungen sein miisse.
Man kann auf die Form der Geschwulst aus der Biegung,
bei welcher die soliden Explorationswerkzeuge eingebracht
werden konnen, und aus der Art, wie sie neben der Ge-
schwulst cindringen, schliessen. Is kann iibrigens der Polyp
das Becken so ausfiillen, dass es schwierig ist, neben ihm
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vorzudringen, namentlich an der Stelle der obern Apertur
des kleinen Beckens, indem gleich iiber dieser sein Dick-
durchmesser plitzlich zunimmt, sodass solide Werkzeuge
gar nicht, biegsame nur mit Schwierigkeit an ihm vorbeige-
schoben werden konnen. Die Exploratio recti belehrt uns
iiber das Vorhandensein und bis zu einem gewissen Punkte
iiber die Form eines das Becken ausfiillenden Kérpers, Sehr
wichtig ist die Untersuchung durch die Bauchdecken hin-
durch; es kann von hier aus der obere Theil des Polypen
fiihlbar sein, was man, wenn die Geschwulst nicht gross
ist, durch Aufwiirtsdriingen derselben von der Scheide aus
erleichtert; besonders instructiv ist es aber, wenn man den
Uterus nebst den Tuben und die Ovarien zu fiihlen ver-
mag. Dass in den beiden zuerst erziihlten Fillen der Ute-
rus und die Tuben mit Deutlichkeit durch die Bauchdecken
hindurch gefiihlt wurden, ist ausser Zweifel; ob in dem
dritten Falle die Kérper, welche ich fiir die Ovarien halte,
dies wirklich sind, das ist freilich nicht bewiesen, aber es
wird durch die Form, Lage, Beweglichkeit und durch die
Empfindlichkeit gegen Druck, die sich nicht besser paralle-
Jlisiren lisst, als mit der Empfindlichkeit der Hoden, héchst
wahrscheinlich. Das Verhalten dieser Theile an sich und
zur Geschwulst lisst uns auf den Ursprung der letztern
schliessen; wir suchen die Verbindung des Uterus mit der
Geschwulst mittelst der Betastung durch die Bauchdecken
hindurch wahrzunehmen, wir fiihlen Bewegungen, welche
der Geschwulst in der Scheide gegeben werden, sich auf
den Uterus fortpflanzen. Wo der Uterus in so unveriinder-
ter Form, wennschon vergrossert wahrgenommen wird, wo
neben ihm die Tuben noch frei zu fiihlen sind, wie in den
beiden ersten Fillen, da miissen wir annehmen, dass der
Polyp sich vom Mutterhalse, von der Vaginalportion aus
entwickelt habe; je weiter hinauf in der Uterinalhile der-
selbe seine Wurzel hat, desto mehr wird der Uterus durch
den Polypen ausgedehnt, seine Form wird veriindert, er
breitet sich zwischen der betr. Duplicatur des Bauchfelles
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nach den Tuben hin aus und diese horen auf, durch die
dnssere Untersuchung unterscheidbar zu sein. (Gleiches fin-
det auch hinsichtlich der Ovarien und der sie umbhiillenden
und mit dem Uterns verbindenden Peritonealduplicatur statt
und ich bin deshalb geneigt, in dem dritten Falle aus der
Beweglichkeit, welche die beiden, fiir die Ovarien zu hal-
tenden Korper haben, den Schluss zu ziehen, dass auch hier
der Polyp nicht in der Hole des Korpers des Uterus oder
hiochstens in dem untern Theile derselben wurzele. Viel-
leicht, dass er von der vordern Hilfte des Mutterhalses sei-
nen Ursprung genommen und der Uteruskdrper sich dabei
nach hinten (wie in den beiden ersten Fillen beim Ursprung
des Polypen aus der hintern Lefze des Muttermundes nach
vorn) gewandt und dadurch der Wahrnehmung durch die
Bauchdecken hindurch entzogen hat. Wurzelt der Polyp in
der Hile des Uterus selbst oder gar an seinem Fundus, so
wird sich durch die Bauchdecken hindurch kein Theil wahr-
nehmen lassen, der seiner Form nach als der Uterus oder
seine Anhiinge zu diagnosticiren wiire. Kann man das Ge-
wiichs durch den Scheideneingang hindurch und vor die

(Genitalien ziehen, so wird dadurch die Natur des Uechels

am vollstindigsten aufgeklirt und man muss daher den Ver-
such des Hervorziehens, der ja tiberdies nicht bloss fiir die
~ Diagnose von Wichtigkeit ist, unternehmen und ihn, wo er
nicht ohne Weiteres gelingen will, durch die von Lisfranc
empfohlene anhaltende Compression der Geschwulst, nothi-
genfalls auch durch Einschneiden der hintern Commissur der
Schamlefzen unterstiitzen. Is erfodert aber dieser Versuch
Schonung und Missigung und er fiihrt der angegebenen
Umstiinde wegen durchaus nicht immer zum Ziele.

Die heftigen Schmerzen, welche die Kranken im Becken
empfinden und, welche sich von da nach den unteren Kxtre-
mitiiten hin verbreiten, die Taubheit und Schwerbeweglich-
keit des einen oder andern Beines, die Odematdsen An-
schwellungen desselben riihren von dem Druck der Ge-
schwulst auf die im Becken befindlichen Nervenplexus und



Zur Diagnose intravaginaler Polypen. 303

grossen (iefiisse her; sie beweisen, dass die in der Vagina
fiihlbare Geschwulst sich innerhalb des Beckens betriicht-
lich ausgedehnt hat, sind aber an sich fiir intravaginale Po-
lypen deshalb nicht charakteristisch, weil sie auch von an-
dern Geschwiilsten im Becken hervorgebracht werden. Eher
liegt darin etwas Bezeichnendes, dass diese Schmerzen zu
Zeiten betriichtlich exacerbiren und andremale ganz nach-
lassen. Dieser Wechsel hat eines Theils seinen Grund darin,
dass der Polyp durch Zudrang und Anhiiufung von Blut in
ihm temporair an Volumen sehr zunehmen kann und sich
nach dem Ausscheiden des Blutes wieder verkleinert, daher
die Kranken besonders vor den Blutfliissen und wiihrend
ihrer Dauer iiber die Heftigkeit der Schmerzen zu klagen
haben. Ein anderer Grund fiir die Zunahme der Schmer-
zen ist darin gegeben, dass sich schleimige und blutige
Fliissigkeiten in der Vagina hinter dem Polypen ansammeln
und sowohl selbst einen Druck auf die im Becken verlau-
fenden Nervenstimme ausiiben oder den vorhandenen Druck
steigern, als auch den Polypen stirker ins kleine Becken
herabdriingen. Diese Ursache ergibt sich hinreichend aus
den obigen Krankengeschichten, indem die Schmerzen sich
sogleich minderten, wenn durch irgend eine Veranlassung
eine rasche Entleerung der hinter dem Polypen angesam-
melten Fliissigkeiten herbeigéfiihrt wurde.

Die eben erwiihnten plitzlichen Entleerungen von einer
schleimigen, oft blutigen, oder diinnen oder gallertartigen
Fliissigkeit sind nicht bloss mit Verminderung der Becken-
und Schenkelschmerzen, sondern auch mit einem merklichen
Zuriickweichen des Polypen, also mit einer scheinbaren Ver-
minderung der in der Vagina befindlichen Geschwulst ver-
bunden; andererseits kommen an dem untern Theil des Po-
lypen rundliche, auch spaltenartige Vertiefungen vor, in die
man mit der Sonde etwas einzudringen vermag, und so ent-
steht wohl der Anschein, als ob die Fliissigkeit sich aus der
Geschwulst, aus einer solchen Vertiefung entleere; durch
die Concurrenz dieser Umstiinde kann der Verdacht her-
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beigefiihrt werden, dass die Geschwulst von Ansammlung
einer, sich zu Zeiten theilweise entleerenden Fliissigkéif im
Uterus (Hydrometra) herrithre, wie ich das in dem ersten
Falle erfahren habe. Dieser Verdacht wird, um von allen
andern Umstiinden abzusehn, durch eine genaue Exploration
der Vagina beseitigt, wobei man auch die Quelle der sich
ergiessenden Fliissigkeiten wahrnimmt.

Die eigenthiimliche derbe, jedoch noch eine gewisse
Elastizitit darbietende Cnnsiatenz, die rundliche, hie und da
ungleiche, auch wohl durch die Resistenz benachbarter Theile
bestimmte Form der Geschwulst sind zu beriicksichtigende
diagnostische Momente; als ein Zeichen von entscheidender
Wichtigkeit betrachte ich aber, wie bei den Uteruspolypen
iiberhaupt, so auch bei den intravaginalen ihre Unempfind-
lichkeit gegen #ussere, mechanische Einwirkungen. Da-
durch unterscheidet man sie namentlich von allen, durch den
Uterus selbst gebildeten Geschwiilsten. Dies Zeichen hat
neuerer Zeit eine fast allgemeine Anerkennung gefunden;
wenn dies bei einzelnen Aerzten z. B. Busch nicht der
Fall ist, so kommt dies theils daher, weil man Empfindlich-
keit fiir fiussere Eindriicke mit Schmerzhaftigkeit zusammen-
wirft, anderntheils kann das Zeichen insofern an Brauchbar-
keit verlieren, als es unter Umstiinden schwierig sein mag,
eine mechanische Ifinwirkung duf den Polypen zu beschriin-
ken und ihr nicht zugleich die benachbarte Scheide oder den
Uterus auszusetzen; indessen bei einem richtigen und vor-
sichtigen Verfahren kann man doch Uteruspolypen in der
Regel und intravaginale wohl jedesmal so zugiingig machen,
dass man iiber ihre Unempfindlichkeit ein bestimmtes Urtheil
bekommt. Liegt der Polyp héher in der Vagina, so fithrt
man ein Speculum bis zu ihm, hat er sich tief herabge-
driingt, so entferft man die Schamlefzen und den vordern
Theil der Scheidenwiinde von ihm durch die Finger oder
durch Scheidenhaken; man bereitet so den Versuch erst
ruhig vor und dann fithrt man von den Augen geleitet den
Finger oder irgend ein stumpfes oder scharfes Werkzeug zu






VI
Behandlung des Gebarmuttervorfalles.

Die Zeit, in welcher die Operation des Gebiirmuttervorfalles
das Interesse der Chirurgen lebhaft erregte, ist voriiber, ohne
dass es zu einem, in seiner faktischen Begriindung hinrei-
chend offen daliegenden Resultate gekommen wiire. Von
den einzelnen Methoden, welche die neuere Zeit fiir diese
Operation erfunden hat, sind eine Anzahl von Thatsachen
mitgetheilt worden, die fast simmtlich zu ihren Gunsten spre-
chen, und dennoch findet man bei den heutigen Schriftstellern
iiber eben dieselben Methoden ein Urtheil, was ganz entge-
gengesetzte Erfahrungen voraussetzt.  Es scheint also wohl,
als seien Einzelne bei sich iiber die Sache zum Abschluss
gekommen, aber in den Annalen der Chirurgie liegt ein
durch e¢ine hinreichende Anzahl von Thatsachen begriindeter
Abschluss nicht vor, und doch bleibt dieser wiinschenswerth ;
denn der Einzelne vertraut fiir sich zu leicht den vereinzel-
ten Thatsachen, die allgemeine Geltung kann nur durch eine
mehrseitige und offene Priifung gewonnen werden.

Was ich aus meinem klinischen Wirkungskreise fiir die
Behandlung des Prolapsus uteri beizubringen habe, ist we-
nig, denn die Zahl der Frauen, die sich mit dem genannten
Uebel der klinischen Exploration und Kur unterworfen ha-
ben, ist nur klein gewesen;: indessen glaubte ich, auch die
geringen Beitrige, die ich zu geben habe, um so weniger
auslassen zu wmiissen, als es mir wiinschenswerth erscheint,
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dass die radicale Beseitigung eines fiir das ganze Liebens-
gliick einer Frau so hochwichtigen Uebels von den Chirur-
gen von Neuem aufgenommen werde, und dass man sich
nicht, von jener als einer verlorenen Sache absehend, bei der
Palliativhilfe begniige, mit deren Vervollkommnung man sich
i der letzten Zeit allein beschiiftigt hat,

Frickes Episiorrhaphie ist zwei Mal verrichtet worden,
aber in beiden Fillen wurde eine dauernde Hilfe dadurch
nicht erreicht. Am 24. August 1840 machte ich die Opera-
tion bei einer kriiftigen und iibrigens gesunden Frau (Rosine
R -e, 48 Jahr, aus Schwiirz), welche an einem completen
Prolapsus uteri litt und diesen nach ihrer Angabe dadurch
bekommen hatte, dass gleich nach emmem im 3ten oder 4ten
Monat der Schwangerschaft erlittenen Abortus eine Iebamme
mit der ganzen Hand in die Vagina eingegangen war. Der
Prolapsus bestand ohne Complication, liess sich ohne Schwie-
rigkeit reponiren und es wurde nach geschehener Reposition
die Episiorrhaphie in der von Fricke angegebenen Weise
gemacht, mit der Modification jedoch, dass ich zur Vereini-
gung der abgetragenen grossen Schamlefzen eine doppelte
Nath anlegte. Iis schien mir nehmlich zur Sicherung des
augenblicklichen, wie des dauernden Erfolges der Nath wiin-
schenswerth, die Lefzen mit moglichst breiten Wundffiichen
an einander zu befestigen; durch die blosse Sutura nodosa
oder eine andere Nath wird aber die Breite der Wundflii-
chen immer vermindert. Deshalb heftete ich zuerst die in-
nern Riinder der beiden Wundlefzen durch eine Kiirschner-
nath zusammen und versah den dazu dienenden Faden etwa
2 Zoll unter seinem obern Ende mit einem Knoten, der bis
an den obersten Stichpunkt herangezogen wurde; das untere
Ende des Fadens fiihrte ich, um diesen in der nothigen
Spannung zu erhalten, durch ein kleines Heftstibchen, wel-
ches mittelst Heftpflasterstreifen am Damm befestigt wurde.
Dann wurden die Schamlefzen an ihren vordern Riindern oder

20 *
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Platten durch Knopfhefte vereinigt. ILetztere wurden schon
am dritten Tage entfernt und die Vereinigung zeigte sich
iiberall gelungen; die Kiirschnernath blieb bis zum achten
Tage liegen, wo ich den Faden von dem Heftstibchen liste
und an seinem obern Ende pach aufwiirts auszog, was ohne
alle Zerrung geschah. Die Vereinigung war in der ganzen
Ausdehnung, in welcher die Lefzen abgetragen worden, zu
Stande gekommen, mit Ausnahme des vor der hintern Com-
missur gelegenen Theils, wo cine Oeffnung von ziemlich 1
Zoll Linge zuriick blieh, deren Riinder allmiihlig iibernarb-
ten, so dass die Frau 4 Wochen nach der Operation entlas-
sen werden konnte. Bis zu dieser Zeit schien der Zweck
der Operation vollkommen erreicht; aber gleich nach der
Entlassung aus der Klinik bekam die Frau, die jetzt ihren
hiuslichen Geschiiften wieder vorstehen musste, Schmerzen
an den operirten Theilen und etwa 3 Wochen spiiter war
der Prolapsus wieder vorhanden, indem die Narbe an ihfem
untern, hintern Theile wieder aufeebrochen und die Vereini-
gung der Lefzen bis auf eine Briicke von | Zoll, welche
noch jetzt am vordern Theile besteht, wiederum getrennt war.
Sobald der Uterus seine alte fehlerhafte Stellung wieder
eingenommen hatte, hirten die Schmerzen auf und die Fran
gewohnte sich an ihr Uebel nach und nach, so dass sie jetzt
nur wenig Beschwerden davon zu haben angibt.

| In derselben Weise hatte ich schon frither (den 14. Fe-
bruar 15839) die Operation bei einer 57jihrigen Frau (Marie
F - g, aus Déilitz) gemacht, welche an einem vollkommenen
Gebiarmuttervorfall litt, der vor 14 Jahren nach einer Ent-
bindung eingetreten und von Complicationen mit Vaginal-
hernie u. a. frei war. Anfangs war der Uterus durch ein
Pessarium zuriickgehalten worden; spiiter hatte dies wegen
zu grosser Ausdehnung der Vagina nicht mehr gelingen wol-
len und der Vorfall lag bestiindig vor den iusseren Genita-
lien. Der Erfolg war hier ganz derselbe, wie 1m vori-
aen Falle, die Frau wurde anscheinend geheilt aus der An-
stalt entlassen, aber sehr bald nachher erweiterte sich die
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vor der hintern Commissur gebliebene ! Zoll grosse Oeffnung
in dem Grade, dass der Uterus wieder hindurchtrat. Dieses
Recidiv erfuhr ich lingere Zeit nach der Operation von der
Kranken selbst; von der zuerst erwiihnten Frau hatte ich
nichts wieder vernommen, ich hoftte, dass sie dauernd von
diesemn Uebel befreit sei, bis ich jetzt ihren Zustand durch
einen Arzt ihrer Gegend untersuchen liess und auch in die-
sem Fall die vollige Vernichtung des urspriinglich erzielten

Erfolges erfuhr.

Die Verengerung der Scheide mittelst partieller Excisio-
nen derselben, welche von Dieffenbach besonders hiufig ver-
richtet und empfohlen wurde, ist von diesem Chirurgen spii-
ter verlassen worden, weil sie keine dauernde Heilung bewirkt ;
aber derselbe Umstand, der hier zu Recidiven fiihrt, lisst
diese auch bel den verwandten Methoden fiirchten, wo ein-
zelne Stiicke der Vagina durch Cauterisiren oder Abbinden
brandig gemacht werden. Iben deshalb weil nur an isolir-
ten Stellen der Scheide eine verengende Narbenbildung her-
vorgerufen, die Scheide nicht in ihrer ganzen Circumferenz
der Wirkung der Operation unterworfen wird, muss bei der
einen wie bei der anderen Operationsweise das Uebel leicht
wieder entstehen ; zwischen den bei der Operation angegrif-
tenen Stellen bleiben dehnbare, mit den unterliegenden Ge-
weben nicht gehirig verbundene Theile der Vagina zuriick,
welche dem Druck des Uterus und der iiber diesem gelege-
nen Eingeweide, so wie der Zerrung durch einen hiufig als
Complication vorhandenen Scheidenbruch nicht widerstehen
konnen und den Uterus wieder herabsinken und endlich aus
den Geschlechtstheilen hervortreten lassen. Das verhilt sich
ihnlich, wie nach der Radicaloperation der Driiche mittelst
Abbinden, Abniihen, Abschneiden und Aetzen des Bruch-
sacks ; dadurch wird ebenfalls der zu dem Bruchsack ausge-
weitete und zu viel vorhandene Theil des Bauchfells entfernt
oder von dem iibrigen Bauchfell getrennt und an seine Stelle
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cine Narbe gesetzt, indem aber dadurch dem zuriickbleiben-
den Theile des Bauchfells nichts von seiner Dehnbarkeit ge-
nommen worden ist, so wird dieses an dem Ort, wo es der
normalen Unterstiitzung entbehrt, sehr leicht wieder zu einem
neuen Bruchsack ausgedehnt. Wo eine partielle Erschlaf-
fung und Ausdehnung der Vaginalhaut vorhandeu ist, beim
Prolapsus vaginae partialis, da kann eine partielle Excision
derselben helfen und da habe ich sie auch mit bleibendem
Erfolge vorgenommen, wo, wie beim Prolapsus uteri, die
Vagina in ihrer ganzen Circumferenz erschlafft und von den
unter ihr liegenden Theilen gelost ist, da muss sie auch in
ihrem ganzen Umfange angegriffen werden.

Diese Erwiigungen haben mich bestimmt, die Operation
nach einer ncuen Methode auszufiihren, welche ich im
Jahre 1844 in der medicinischen Zeitung des Vereins fiir
Heilkunde in Preussen No, 41 bekannt gemacht habe, und
welche im Wesentlichen darin besteht, dass ich mittelst meh-
rerer kreisformig durch die Vagina gefiihrter Ligaturen, die
nach und nach enger zusammengezogen werden, kreisférmige,
um die ganze Circumferenz der Vagina herumgehende Eiter-
spalten erzeuge, die vernarbend sich zusammenziechen und
eine Verengerung der Vagina, so wie einen festern Zusam-
menhang ihrer Haut mit den unterliegenden Theilen zur
Folge haben. Der Zufall hat es gewollt, dass sich mir, nach-
dem ich die Operation ein Mal mit gliicklichem Erfolge ver-
richtet, lange Zeit kein Fall von Prolapsus uteri darbot, der
sich zur abermaligen Priifung der Methode eignete, und erst
vor Kurzem habe ich sie wieder bei einer IFrau von 30 und
cinigen Jahren ausfiihren kinnen, welche in Folge rasch auf
einander folgender Wochenbetten einen completen, mit einer
Enterocele vaginalis anterior und einer oberflichlichen Ulce-
ration der vorderen Scheidenwandung verbundenen Prolapsus
hatte. Diese Operation habe ich vor 5 Wochen gemacht
und ich kann daher von dem Erfolge, der iibrigens bis jetzt
durchaus entsprechend ist, nicht weiter reden. Dagegen will
ich nicht unterlassen, in Betreff der Person, bei der ich die
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Operation zuerst gemacht habe, hier zu bemerken, dass bei
derselben noch ein Vierteljahr nach ihrer Entlassung auns der
Klinik das Uebel trotz den vielen Anstrengungen, denen sie
sich im Dienste als Bauernmagd bestiindig aussetzen musste,
vollstiindig gehoben war; spitere Nachrichten iiber sie feh-
len mir, nur weiss ich, dass sie sich indessen verheirathet
hat und sie wird also wohl auch ferner, wenigstens noch zur
Zeit der Verheirathung von dem Prolapsus frei gewesen sein.

Es ist eine bekannte Sache, dass unter gewissen Um-
stinden die Pessarien, die man gegen Muttervorfall anwen-
det, gestielt sein miissen, dass aber die Befesticung dersel-
ben an einer Bauchbinde mittelst Biinder oder Binden, die
iiber das Periniium weggefiihrt werden, sehr mangelhaft ist;
ich habe in solchen Fillen mit dem grissten Vortheil von
einer bruchbandartigen Bandage, emmer Mutterstiitze, Gebrauch
gemacht und glaubte, als ich dieselbe vor mehrern Jahren
zum ersten Male anfertigen liess, etwas ganz Neues erfun-
den zu haben. Seitdem habe ich mich zwar iiberzengt, dass
ich in dem letztern Punkte mich eben so wohl wie Andere,
die in neuester Zeit iihnliche Apparate bekannt gemacht, ge-
tiuscht habe und dass nicht bloss in dem Werke von Denman
eine derartige Bandage beschrieben worden ist, sondern schon
vor etwa 130 Jahren Saviard eine solche angegeben hat
(Colombat de I'Isére Frauenkrankheiten, Leipzig 1841 S.110);
es unterscheidet sich indessen meine Vorrichtung von allen
andern in mehreren Beziehungen und ich gebe daher hier
eine kurze Beschreibung derselben.

Der Apparat, welcher Taf. IV. Fig. 4. 5. in ziemlich
halber Grosse dargestellt ist, besteht aus 3 Theilen, dem
gestielten Kranze, dem Bruchbande und dem Verbindungs-
biigel. Der Kranz ist von Neusilber und mit Wachs, dem
sehr wenig Gips beigemischt ist, iiberzogen; er bildet einen
Ring, welcher durch 2 Arme mit einem Stiel verbunden ist.
Letzterer ist gerade und hat am untern Ende eine von einer



312 Behandlung des Gebiarmuttervorfalls,

Seite zur andern durchbohrte Oehse, welche mit dem Ende
des Verbindungsbiigels ein Charnier darstellt. Das Bruch-
band ist ein gewdhnliches Leistenbruchband mit einer flachen
weichen Pelotte und hat auf der vordern Fliche der letztern
einen Knopf und eine Lappenschraube, beide zur Befesti-
gung des Biigels und ersterer zugleich zum Anhiingen des
Beckenriemens dienend, weshalb eben derselbe etwas mehr
als gewdhnlich hervorragen muss. Der Verbindungsbiigel ist
ebenfalls von Neusilber und fingt mit einer Platte an, die
einen Lingsspalt mit 2 kreisformigen Erweiterungen hat,
welche weit genug sind, um Knopf und Schraube der Pe-
lotte durchzulassen; mit dem untern Ende der Platte ist ein
Biigel zusammengenietet, welcher eine doppelte Biegung
hat, eine nechmlich von rechts nach links, die in Fig. 4. sicht-
bar ist, und eine zweite von vorn nach hinten, in Fig. 5.
dargestellt, welche eine Profilzeichnung des Biigels nebst
dem gestielten Kranze gibt. Der Biigel endet mit einem
diinnern Theile, welcher in der Ochse des Kranzstiels liegt,
mit dieser das Charnier bildet und zuletzt einen Knopf triigt,
durch den das Abgleiten des Stiels verhindert wird. — Wie
die ganze Bandage dem concreten Fall angepasst werden
muss, so gilt dies insbesondere von dem Verbindungs-
biigel und seinen beiden Biegungen, die so eingerichtet
sein miissen, dass der Biigel nirgends mit der Haut in Be-
rithrung kommt oder gar Druck oder Reibung auf die
Theile ausiibt. Auch der gestielte Kranz muss nicht bloss
in Linge und Grosse dem Individuum angemessen sein,
sondern auch in seiner Form den Umstiinden gemiiss einge-
richtet werden; so kann es namentlich zweckmissig sein,
statt der Ringform dem Kranz eine Napf- oder andere Form
zu geben. Die Anlegung des Apparats geschieht in der
Art, dass der Biigel von dem Bruchbande gelost, der Kranz
in die Vagina eingeschoben und dann die Biigelplatte an
der Pelotte durch die Lappenschraube befestigt wird; auch
beim Abnehmen wird zuerst der DBiigel von dem DBande
gelist und  herabgeklappt und dann  der gestielte Kranz
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aus der Vagina genommen. Jeden Tag muss beim Schla-
fengehen die Bandage abgenommen und der Kranz gerei-
nigt- und beim Aufitehen des Morgens wieder cingebracht
werden.

Dieses Ab- und Anlegen ist sehr leicht und ich setze
theils darin, theils in den Umstand, dass der Verbindungs-
biigel nicht vor der Rima vulvae, sondern an der Seite
fortgeht und somit von der Klitoris und dem Orificium ure-
thrae fern bleibt, endlich in die sichere und nicht beliisti-
gende Lage des Beckengiirtels die Vorziige meines Appa-
rats vor den #hnlichen. Der letztgenannte Umstand ist von
einer ganz besondern Wichtigkeit. Die Einwiirfe, die man
gegen gestielte Pessarien gemacht hat, bezichen sich auf
die unbestiindige Lage derselben, auf ihr Verschiechen und
Bewegen sowohl nach der Lingenaxe als in den andern
Durchmessern der Vagina, welches bei der gewihnlichen
Befestigungsart und durch diese Statt hat; dies wird ver-
mieden, wenn, wie bei meiner Vorrichtung, der zur Be-
festigung des Mutterkranzes dienende Apparat eine unver-
tinderliche Lage an den Beckenknochen erhilt. Dazu kann
nichts geeigneter sein, als ein Leistenbruchband, von dem
ja die unveriinderliche Lage am Becken eine bekannte Sa-
che ist. Es hat sich mir der Apparat in mehreren Fiillen
vorziiglich bewiihrt und ich erwiihne darunter eines aus mei-
ner Privatpraxis, bei einer jungen Frau, die von ihrer er-
sten Entbindung e¢ine bis an das Orificium ani sich er-
streckende Ruptura perinaei mit completem Prolapsus uteri
zuriickbehalten hat und seit nunmehr 4 Jahren von obigem
Apparate unausgesetzt und mit einem, durchaus befriedigen-
dem Erfolge Gebrauch macht. Uebrigens bin ich der An-
sicht, dass ein zweckmiissig eingerichtetes gestieltes Pessa-
rium in der Regel den Vorzug vor einem ungesticlten ver-
dient. Was man dem erstern vorwirft, ist durch die an-
gegebene Befestigungsart beseitigt; die ungestielten Mutter-
kriinze miissen, wenn sie sich in der Vagina halten sollen,

mmer im Verhiiltniss zu dieser von einem Umfang sein,
Blasius Beitriige. 21






















































