Mitthéilungen .

aus der chirurgisch-ophthalmiatrischen Klinik in Dorpat.

Von

Prof. G. v. Oettingen.’ - [N o .
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Klinische “Berichte finden im Ganzen selten eine giinstige Anf:
nahme. Eine Angabe, wie viele geheilt oder gebessert wurden, unge-
heilt blieben oder starben, eine Aufziahlung von Krankheitsformen und
Operationen hinterldsst eben kaum irgend cinen Eindruck. Und
nuu die compacte Masse der casus rariores mit dem obligaten
Journal des Krankheitsverlaufes — oft lésst sich dieser breiten Ca-
suistik . wenig mehr entnebmen, als dass die Ansichten der Heil-
kiinstler in der That stark divergiren. Die Ausbeute an exact fest-
gestellten Ausgangspunkten fir das praktische Verfahren und an
wissenschaftlichen Resulten erscheint oft dirftig genug und wenig
lohnend. .

Was berechtigt uns denn Mittheilungen zu machen aus den Er-

* fahrungen einer Klinik, die iber so geringe Mittel disponirt, wie

kaum ein anderes Institut der Art, die im Jahr durchschnittlich
nur 200 Kranke zu beherbergen vermag mit den 15 Betten, die
dem Etat gemiiss derselben angehoren?

" Wie die Mittel einer solchen Anstalt, sie sei gross oder klein,
zur Erreichung des wissenschaftlichen und Lehrzwecks verwerthet
worden sind, dartiber offentlich Rechenschaft abzulegen, ist ein be-
rechtigtes . Bediirfniss, ja Pflicht des Vorstandes, und es darf dabei
wohl auf das Interesse Derer gerechnet werden, denen der Gang
der medicinischen Bildung in unserem Lande nicht gleichgiltig ist.
Andererseits kann auch weniger umfangreiches Material in einer
Klinik eingehendere Beobachtung finden, als in grossen Hospitilern.
Wir beabsichtigen einzelne Gruppen der von uns beobachteten Krank-
heitsfille, mit Benutzung der Krgebnisse fritherer klinischer Beob-
achtungen hervorzuheben und niher zu erortern, ohne durch de-
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taillirte Krankheitsgeschichten zu ermiiden. « Dic Sprache der Doc-
¢ trin ist zu steif, um die ewig wechselnde Casuistik des Lebens
¢ durch apodiktische Formeln fest bestimmen zu konnen » hat uns
noch jiingst Einer zugerufen, der auf beiden Gebieten gleich bewan-
dert ist. Mogen denn auch diese klinischen Mittheilungen einen
klcinen Beitrag liefern aus dem Bereiche des pathologischen Lebens,

dessen Erscheinungen sich stets wiederholen und doch nie in glei-

cher Weise wiederkehren.

Seit vier Jahren ist die ambulatorische Klinik von der stationi-
ren getrennt, um in jeder derselben das Material eingehender ver-
werthen zu konnen; die letztere erhdlt die schwereren, einer con-
tinuirlichen Beobachtung und Pflege bedilrftigen, sowie die opera-
tiven Fille von der crsteren zugewiesen.

Die ambulatorische Klinik behandelt im Jahr durchschnittlich 1000
Kranke. In die stationire wurden im Jahre ({864 aufgenommen
942 Kranke, von denen 103 geheilt, 89 gebessert, 38 ungeheilt
entlassen wurden. 9 starben, 3 wurd®n in’s Register des folgenden
Jahres transferirt. Obgleich diese Zahlen an und fiir sich werig
Bedeutung haben, so sei doch darauf hingewiesen, dass eine Klinik
auch der unheilbaren Kranken zur Beobachtung und Demonstration
bedarf. — In wie weit dem Studirenden, der in der Regel withrend
9 Semester in der stationiren Abtheilung prakticirt, die Gelegen-
heit geboten ist, eine Anschauung von den wichtigsten Kranl(heltg—
formen zu erlangen, mag nachfolgende Uebersicht darstellen, in
welcher unter 4. die dem Gebiete der Chirurgie angehdrenden, unter
B. die Augenkrankheiten des klinischen Jahres 1864 verzeichnet
sind. e

A
I Mechanische Verletzumgen . . . . . . . . . . 23
Wunden. . . . . . . . . . . . 1
Fracturen . e e e
Luxationen .
Hirncommotion
Verstauchung . . ..« « « « - - -
I1. Entzimdungen und deren Ausginge . . . . . . . 49
Unterhautzellgewebsentziindung, diffuse
» circumscripte
Chronische Abscesse und Geschwiire .
Entziindung u. Verschwirung der Knochen
> » > > Gelenke
Sehnenscheidenentziindung . .
Driisenentztindung * . . . .
Entziindung der Paukenhéhle
Hydrocele . . . . . .
Entziindung ‘der Harnblase.
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IIT. Newbildungen . . . . . . . . . . . . . . . 3
Fibrom . 4
Sarkom . 8
Zellpolyp 1
Lipom . 2
Enchondrom . . . . . . . . . . 1
Krebs . . . . . . . . . . . . 15
IV. Lageverinderungen, Erweiterungen, Verengerungen, Defecle 15
Pes equinus . . . . . . . . . . 1
Hernien. . . . . « . + . . . . 3 .
Varicocele . 1
Phimosis . . . . . . . 1
Stricturen der Nasenoffnung . 1
> > Harnréhre . 3
Blasenscheidenfistel . .. 2
Wolfsrachen mit Hasenscharte 1
Defect der Nase . e e e e . .2
V. Syphilis (14) und Lupus (3). . . . . . . . . . 17
Summa 135
B. '
I Krankheiten des Augapfels . . . . . . . . . . 172

Verletzungen des Augapfels . . . . 3
-Entztindung der Hornhaut u. deren Ausgéinge 33

Entztindung der Iris und Choroides. . . 7
Glavkom . . . . . . . . . . . B
Entzindung und Ablosung der Netzhant. 3
Cataract . . . . . . . 21
II. Krankheiten des Muskel- und Nervenapparats des Auges
und Anomalien der Refraction . . . . . . . . . 8
Amblyopie und Amaurose . 4
Schielen . e e e e e e e .2
Accommodative und muskulare Asthenopie 1
Presbyopie . ’ L 1
71l Krankheiten der Schutz- und Thh‘ihenorgdne .‘ Y
Trachom . . . ' "5

Entropium, Distichiasis, Trié:hi;:tsi's,‘ Ble:_ LT
pharophimosis e et e e . =20

~Verengerung des Thriipenbasenkanals . 2

RO : Summa 107
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Die obigen Ziffern bezeichnen die Zahl der Kranken, 'di¢ nach
der wesentlichsten pathologischen Affection rangirt sind; bei dop-
pelseitiger Erkrankung der Augen galt das Princip: fit denomina-
tio a potiori. Ehe wir bei dieser Zusammenstellung uns weiter auf-
halten, mag eine Uebersicht der in diesern Jahre ausgefiihrten Ope-
rationen folgen, in welcher die Augenoperatlonen wiederum beson-
ders gruppirt werden.

. ':\’,A'V i P .
I Amputationen . . . . . . . .0 L L. 6

des Vorderarmes .

des Oberarmes - .

des Mittelfusses. . o
des Unterschenkels =", .0
des Oberschenkels . . .7 .
“des Penis.

11 Exartwulatwnen .. .‘ oL L 2

des halben Unterkleferﬁ
~des 5. Fingers

III. Resectiomen . . . . .- . . . . . . . . . . 1

des Oberkiefers . . ... . N
des Unterkiefers . ' A
des 4. Mlttelfussknochehs : ' '
der Tibia . - .

“des Kmegelenks
"des Hﬁftgelenks .
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Iv. Reductwnen luxirter Gelenlcenden e e e e, 4

~Am Ellepbogengelenk T U | .
Am Schultergelenk . B I
Am’ Hiiftgelenk - . B |

V. Gewaltsame Streckung ankyloszrter Gelenke SRR § |
VI. Ezstirpation ’uon Geschwulsten e ... .2
VIL Plastische Operatwnen e e e 9

-

, Rhmoplastlk

‘Cheiloplastik . -, . . . ., .. .

Uranoplastik . . . . . . - .

Operation der Hasenscharte ;
» ' ‘Blasenscheidenfistel .

Querobhteratlon der Scheide .

et et et N QO
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VIII Opemtwnen verschiedener Art . . R 10 .

‘Operation emgeklemmter Hermen
- Laparotomie BRI
Enterotomie -
Tenotomie . R
" 'Tracheotomie . -, 5. |
“Operation der Hydrocele .
» » -Varicoeele . .= U .- .
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. Summa 73
. B

I Catamctopemtwnen L .

‘ Extraction mit Lappenschmtt AU |

~» > linefirem Schmtt
 Diseision’ . .
- Reclination . » e
II. Iridektomien . . . . . . . .« . . . . . . . 4b

1IL VerSCkiedeneraa’edéfe Opératiénén . L. L 42

o LI O3 O

Operation des Staphylom’s . . 1
- Extraction eines fremded K{irpers aus ‘der
- vorderen Kammer e e e
Enucleation des Augapfels - .. .
o Muskelrucklagerung
- Canthoplastik . . LT ' :
Operation: des Entroplum der Dlstlchlas1s
_und Trlchlasis T S 25
nach Jaescke
> Arlt .
"> 'Snellen

QO St

3

> Gragfe . L)
> Adams Cmmpton i
> "Oelsus \
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Summa 111

Unter 242 Kranken fand swh somit. die ‘Veranlassung su 184
Operationen, ganz abgesehen von den der sogenannten kleinen Chi-
rurgie angehorenden Encheiresen, von Onkotominen, von Kathete-
rismuys ‘der verschiedenen Ausfuhrungsgange, von Injectionen und
dergleichen mehr.

Ein Blick auf die Zus&mmenstellung der«Krankheltsformenlasst $0-
fort erkennen, dass manches wichtige Gebiet schwach oder gar nicht ver-
treten ist: d1e Zahl .der Verletzuhgen ist. eine verschwindend kleine,
ebenso die der manpichfachen Entziindungen und deren Ausgiinge, die in
der Austbuug der praktischen Chirurgie am hiufigsten dem Arzte
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begegnen. Krankheiten der Beckenorgane und Geschlechtstheile sind
gleichfalls sehr spirlich vertreten. Unter den Augenkrankheiten end-
lich finden sich fast nur operative Fille; nach Refractions- und
Accommodationsanomalien, nach den Krankheiten des Muskel- und
Nervenapparats des Auges, dem interessantesten Gebiete der Oph-
thalmologie, suchen wir fast vergeblich. Wir miissen uns in der That
gegen den Vorwurf schiitzen, den operativen Fillen unsere Klinik
unbeschridnkt geoffnet zu haben auf Kosten des Materials, das zur
drztlichen Ausbildung viel unentbehrlicher erscheint.

Locale Verhiltnisse bedingen vielfach das seltenere Auftreten ge-
wisser Krankheitsformen oder wenigstens deren selteneres Erschei-
nen auf der Klinik; viele Fille aber konnten wegen der beschrink-
ten klinischen Rédumlichkeiten und Mittel keine Verwendung finden,
und zwar oft, weil viele Betten lange besetzt waren mit Kranken,
die sich einer Operation hatten unterziehen miissen. Die weniger
bemittelten Volksklassen, die eine entsprechende Pflege nach ope-
rativen Eingriffen sich sonst nicht verschaffen konnen, sind aus
einem weiten Umkreise auf die chirurgische Klinik Dorpat’s ange-
wiesen. Solche Fille abzuweisen verbietet schon die Humanitit, und
die Klinik bedarf des Rufes unter dem Publicum, gern helfend
dort aufzutreten, wo man ihrer besonders bedarf.

Wir suchen wahrlich nicht in deu operativen Leistungen die
wesentlichste Bedeutung der Kklinischen Chirurgie, sind vielmehr
iiberzeugt, dass den Regeln der Kunst vorangehen muss die Kennt-

~niss der Gesetze des Geschehens im Organismus, um jener die
wissenschaftliche Weihe zu verleihen ; vergessen wir aber auch
nicht, dass in unserer Zeit, wo die Bedingungen der. Krankheit
auf dem physiologischen Gebiet gesucht und gefunden werden, wo
die Therapie in unscheinbarer Weise mehr durch distetische als
medicamentdse ‘Einwirkungen Erfolge erzielt, und wo nicht jeder
angehende Jinger des Aesculaps diesen Fortschritt in richtiger
Weise auffasst, ‘und mancher eines, ich mochte sagen, mehr drasti-
schen Liffects bedarf, um den Standpunkt unfruchtbarer negirender
Kritik zu verlassen, dass es in dieser Periode der Entwigkelung
der medicinischen Wissenschaft der Chirurgie vorzugsweise beschie-
den ist, die Heilkunst in Ehren zu erhalten, ohne auf wissenschaft-*
lichen Charakter zu-verzichten, durch ihre operativen Hiilfsleistun-
gen manifeste Erfolge zu erzielen, — der michtigste Hebel zur
Forderung des Vertrauens zur #rztlichen Kunst beim Kranken,so
wie beim Arzte. Deshalb erscheint es nicht thunlich, Kranken,-die
operativer Hulfsleistung bedtirfen, die Aufnahme zu verweigern und
ander¢ Momente als mehr maassgebend fir die Auswahl der: Fille
hervortreten zu lassen; es liegt vielmehr die Aufgabe vor, in %an-
derer Weise dem Uebelstande: Abhiilfe zu schaffen, und' dieses’ ist
nur durch eine Maassregel zu. erreichen, die schon darch andere
Riucksichten dringend geboten . erscheint. - C '
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'So verwerflich die Tendenz ist, specielle Gebiete der Medicin zu
betreiben ohne die unentbehrliche Grundlage aligemein wissenschaft-
licher medicinischer Bildung, so wenig wir der in solcher Weise
sich entwickelnden Routine das Wort zu reden geneigt sind, cben
so gewiss wird auch Niemand, der einen Blick gewonnen hat far
die reiche Entwickelung der mannichfaltigen Disciplinen der Medicin,
verkennen, dass eine Theilung der Arbeit dringendes Dediurfuiss,
dass es nicht moglich ist, auf allen Gebieten vollkommen orien-
tirt zu sein, sie zu beherrschen, in ihnen etwas zu leisten. Nie-
mand ist aber mehr verpflichtet, eine Disciplin in ihrem ganzen
Umfange, in Theorie und DPraxis vollstindig erfasst zu haben, als
der Docent einer Hochschule. Noch vor wenigen Decennien warde
in Dorpat, wie an anderen Universititcn der Unterricht in den
drei Naturreichen einer einzigen Lehrkraft anvertraut; jetzt wird
Niemand zu behaupten wagen, in einem derselben iiberall zu Hause
zu sein. — Filr die Chirurgie stellt sich dieselbe Erfahrung her-
aus : nachdem sie die Zeit lingst itberwunden hat, wo nur die tech-
nische Fertigkeit das maassgebende war, und die Bruch- und Stein-
schneider, die Staarstecher und Zahnbrecher zunftmissig ihr Hand-
werk trieben, nachdem sie aus ihrer verdienten Isolirung heraus-
getreten und der wissenschaftlichen Heilkunde als ebenbirtig wie-
der einverleibt worden ist, hat sie in letzter Zcit nach cinigen
Seiten hin ein so gedeihliches Wachsthum entwickelt, dass neue
selbststindige Disciplinen sich aus ihr herausgestalten und als sol-
che anerkannt zu werden durchaus berechtigt sind. Nach welchen
Seiten hin eine solche Differenzirung statt hat eder sich vorberei-
tet, wollen wir nicht ndher hier erértern und nur Eines hervor-
heben, dass die Ophthalmologie im Verlanfe der beiden letzten De-
cennien durch e Lrfindung des Augenspiegels und die bahnbre-
chenden Leistungen der Berliner Schule- und anderer verdienter
Forscher zu einer Entwickelung gediehen ist, die ihren Anspriichen,
als selbststindige Disciplin, und zwar als eine der am rationellsten
begrtindeten in der wissenschaftlichen Heilkunde, anerkannt zu wer-

. den, vor allen anderen Geltung schaffen. kann. An den meisten Uni-

versititen Deutschlands haben.die Dirigenten der chirurgischen Kli-
niken diesen Anspriichen gerecht zu werden gesucht, haben die
Abzweigung der Augenheilkunde und Bildung besonderer Augen-
kliniken befiirwortet und realisirt. Wo die entgegengesetzte Rich-
tung auftritt , fehlt meist Verstindniss und Interesse fir das necu
eroffnete Gebiet und es ist um so kimmerlicher vertreten.

Es ist ja eben nicht das allein in’s Auge zu fassen, dass ein
Docent schwerlich das kolossale Terrain der Chirurgie und zugleich
die moderne (phthalmologie, die mit der physikalischen und phy
siologischen Optik untrennbar verbunden ist, vollkommen beherrscht,
— ¢s muss doch auch die Zeit, die eine Klinik billigerweise in An-
spruch nehmen darf, in einem richtigen Verhdltniss stehen zu de
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Aufgaben, die sie erfilllen soll. Wer nach beiden Seiten hin die
zeitgemissen Anforderungen keunnt und ihnen in seinem klinischen
Wirken gerecht zu werden bestrébt ist, dem brauche ich nicht zu
beweisen, dass eine Trennung nicht linger hinausgeschoben werden
darf, und wer mit Aufmerksamkeit einer Klinik gefolgt ist, dem
wird die Einsicht dafilr aiich nicht fehlen. ' '

Ein Blick auf die Zusammenstellung der im Jahre 1864 in un-
serer Klinik behandelten Augenkrankheiten liéss uns die interessan-
ten und schwierigsten Formen, deren Demonstration und Entwicke-
lung zeitraubende Untersuchungen und eingehende Erorterungen
erfordert, schmerzlich vermissen, wiihrend die operativen Falle recht
reichlich vertreten sind. In der Dorpater Klinik verbietet sich die
Autnahme jener freilich auch schon durch den beschrinkten Raum,
der doch vor Allem den wichtigsten chirurgischen Erkrankungen
angehort. Wo nun Zeit und Raumr zu beschrinkt ist, um einer fiir's
praktische Leben so wichtigen, an wissenschaftlichen Interessen so
reichen Disciplin eine Stitte zu bereiten, da verktimmert sie leicht,
und wenn der angehende Arzt nicht von der Universitit Verstind-
niss und Anregung zur Ausitbung derselben mitbringt — unter den
Sorgen und Mihen der Praxis wird er sich jene noch seltener zu
erwerben im Stande sein. ' : |

Durch Griindung von Augenkliniken an ‘den Universititen wird
somit erzielt, einmal Entlastung der chirurgischen, die ihrem be-
sonderen Gebiete die néthige Zeit widmen kann und auch den ge-
niigenden Raum da gewinnt, wo' er frither nicht ausreichte, dann
aber die Moglichkeit, jeden Mediciner die erforderlichen ophthal-
miatrischen Kenntnisse und ein Titeresse fiir diesen Zweig sich en-
werben zu lassen. Dem endlich, der neben allgemeiner medicini-
schen Bildung der Ophthalmologie ein specielles Studium widmen
mochte, ist nur in einem solchen Institute die Gelegenheit dazu ge-
boten. Auch gedeihen Arbeiten zur Forderung der Wissenschaft
selten, ohne in einer solchen-Anstalt Anregung und Hilfsmittel zu
finden. ‘ :

Vielleicht schon zu lange haben wir uns bei dieser Frage aof-
gehalten; allein es handelt sich ja'nicht um eine oratio pro domnu,
sondern um ein desiderium vieler Hochschulen und insbesondere
auch derer Russlands. Verbreitet sich-von diesen aus untér den
Aerzten ein regeres Interesse fir Amgenheilkunde, so wird es sich
bald bethdtigen in der Beschréinkung der durch die endemischen
Augenkrankheiten erzeugten Verheerungen. ,

Die nachstehenden klinischen Mittheilungen sollen in zwei Grup-
pen zusammengestellt werden. In der ersten werden der Chirurgie
angehorige Krankheiten besprochen, in der zweiten folgen opera-
tive Miscellen, unter denen auch der Augenkrankheiten Erwihnung
gethan werden soll.

Fassen wir zunéchst in dem Verzeichniss der Krankheitsfille die
mechanischen Verletzungen und die Entziindungen nebst Ausgin-
gen in’s Auge, so reichen sie kaum -aus zur klinischen Demoustra-
tion typischen Verlaufs solcher Erkrankungen; erwihnenswerthe
Beobachtungen sind hier kaum zu verzeichnen. Unsere therapeuti-
schen Grundsitze in diesem der gewohnlichen Praxis wichtigsten
Theile der Chirurgie sind in unseren fritheren klinischen Mit-
theilungen ') eingehend crortert worden. Vielleicht hat sich unser
Verfahren in mancher Hinsicht noch vereinfacht; so in dem Ver-
bande der Wunden und Geschwiire. Die complicirteren Deckver-
béinde haben den feuchten Applicationen immer mehr weichen miis-
sen. Immobilitdt des verletzten Gliedes scheint wichtiger als die
Wahl der einen oder anderen Verbandart und wird néthigenfalls
durch den Gypsverband erzielt. Das sprechendste Zeugniss fiir den
hohen Werth der Ruhe eines entziindeten Theiles liefert die Au-
genheilkunde durch die glinzenden Krfolge, die sie bei den ver-
schiedensten Augenentziindungen durch Immobilisirang der Binnen-

* muskeln durch Atropin, der Aussenmuskeln durch den Druckver-

band erreicht hat. Sollte nicht auch der giinstige Einfluss der in
neuerer Zeit vielfach empfohlenen Watteverbinde auf den durch

dieselben ausgeiibten Druck und die dem Gliede gewiihrte Ruhe

zuriickzufithren  sein? Thun doch auch feuchte Umschlage die be-
sten Dienste, wenn sie nicht hiufig gewechselt, sondern durch Bin-
den oder andere Contentivmittel fixirt werden. Mag man aber auch
in vielen Fillen cbenso gut auf trockeuem, wie auf nassem Wege
sein Ziel erreichen, bei .reichlicher secernirenden Flichen ist der
letztere jedenfalls vorzuziehen und der Watteverband nicht wohl
zu verwenden wegen -der rasch erfolgenden Zersetzung des abge-
schlossenen Secrets. Die jiingst von Frankreich aus gepriesenen
Verbinde mit alcoholischen Mischungen, die, den Nutzen der frii-
her tiblichen reizenden Verbandsalben anerkennend, diese in einer
zweckmissigeren Form wieder zur Geltung zu bringen suchen, be-
dirfen wohl noch eingehenderer Priiffung. Wir haben angewandt
Campherspiritus, auch Aloé mit Alcohol bei Wunden und Geschwil-

') G- v. Octtingen, Mittheilungen aus der chirurgischen Abtheilung der Universitits-
klinik zu Dorpat, betreffend das Jahr 1856. Dorpat 1857, und betreffend das Jahr 1858
in den Beitrigen zur Heilkunde, herausgegeben von der Gesellschaft praktischer Aerzte
in Riga. IV. Band, 3. Lief. 1859.
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ren, doch sind unsere Erfahrungen nicht ausreichend, um uus ein
bestimmtes Urtheil iiber die Brauchbarkeit derselben zu gestatten.
— Irrigationen mit warmem Wasser von -4 25 — 30° R. bewicsen
sich in mehreren Fillen #dusserst wirksam; ulcerirende Flichen
wurden von ihren nekrotischen Gewebstheilen ausserordentlich rasch
gesiiubert. Wihrend diese durch den Strom mechanisch fortgefithrt
werden , tritt unter dem Kinfluss der feuchten Wirme ein energi-
scher Wucherungsprocess ein, der die letzten adhérirenden nekro-
tischen Partien bald abstosst und Zellen producirt, bei denen der
transitorische Charakter einer solideren Organisation Platz macht.
Nicht nur frei liegende Flichen wurden irrigirt , sondern auch in
ulcerirende Hohlen wurde der Wasserstrahl geleitet, wo eine aus-
giebige Blosslegung derselben nicht thunlich war. In einer spiter
zu verzeichnenden Krankheitsgeschichte soll angegeben werdeun, wie
die Irrigation nicht nur «subcutan », sondern unter Umstinden auch
intraostal mit Erfolg verwandt werden kann. Handelt es sich um
eine ganz geschlossene Hohle, so muss auch fiir den Ausfluss des
Wassers durch eine Oeffnung gesorgt sein, in die man eine metal-
lene Caniile einfithrt. Ein Caoutschouc-Rohr leitet die ausstromende
Fliissigkeit weiter ab. Die Wirkung eines solchen Verfahrens ist
natiirlich energischer als die Application der diinnen Chassaignac’-
schen Drainagerohren, durch welche Eiter von mehr gebundener
Consistenz bei dem lediglich durch diec Spannung der umgcbenden
Gewebe bedingten Druck ungleich schwieriger sich entleert. An
manchen Korpertheilen, wie z. B. am Oberschenkel, ist es einiger-
maassen schwierig eine unliebsame Durchnissung des ganzen La-
gers zu vermeiden, nur durch getheilte Matratzen lisst sich dem
vorbeugen , indem man an den geeigneten Stellen Liicken ldsst,
durch welche auf einer wasserdichten gefalteten Unterlage das Was-
ser in ein unter oder neben dem Bett stehendes Gefiss abfliesst.
Wegen der Beschwerlichkeit und schwer zu controlirenden Piinkt-
lichkeit in der Ausfuhrung thut man wohl, die ganze Wasserwirth-
schaft fir die Nacht auszusetzen. Der Erfolg wird dadurch nicht
geschmilert; denn selbst da, wo nur wihrend einiger Stundgn des
Tages irrigirt wird, ist die heilsame Wirkung nicht zu verkennen.

Ebenso anerkennend missen wir der schon seit 10 Jahren mit
Vielem Nutzen von uns angewandten Immersion gedenken, fur wel-
che mit einer gewissen Beschrinkung sehr pricise Indicationen sich
aufstellen lassen : in allen Fillen von Zerreissung und Zerschmet-
terung der peripheren Theile der Extremititen (Hand, Vorderarm,
Fuss, Unterschenkel), wo der Kranke nicht spiter als ein- bis zwei-
mal 24 Stunden nach der Verletzung sich meldete, haben wir durch
die Immersion unsere Zwecke erreicht; reactive phlegmonise Ent-
ziindung mit tiefer Abscessbildung, so wie deren weitere Conse—
quenzen , wie Pyimie u. dgl. m. wurden wmgangen, der Schmerz
bald beseitigt, an der ¥xtremitit konnte erhalten werden, was
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noch irgend lebenstihig war, nachfolgende ‘Ablosungen nekrotischer
unbrauchbarer Theile (Phalangen, Mectacarpalknochen) hatten nte die
verhdngnissvollen Folgen, welche nicht selten mit solchen operati-
ven Kingriffen verbunden sind, wenn dicse in die Zeit der reacti-
ven Entziindung fallen. Die einschlagenden Beobachtungen hier als
Beleg anzufithren, erscheint mir nicht gestattet , da Krfahrungen
der Art an vielen Orten in ibercinstimmender Weise gemacht wor-
den sind. Vergeblich dagegen erwartet man denselben Erfolg bei
pblegmondsen Entziindungen dieser Theile, die oft durch minime
Verletzungen, wie z. B. Nadelstiche, entstanden sind. Die Patien-
ten melden sich in solchen Fallen fast immer zu spit; die bekann-
ten anatomischen Verhiltnisse dieser Theile bedingen ¢ine verderb-
liche Spannung, die in den erst erwihnten Fillen vielleicht wegen
der bedeutenderen Continuititstrennung sich weniger geltend macht.
Hebt man sie auch durch tiefe Incisionen, so geschieht dieses durch
Widerstreben der Patienten oft zu spit, und da versagt denn ge-
wohnlich die Immersion, welche Temperatur man auch dem Wasser
geben mag. In prognostischer Hinsicht ist es nicht wnwichtig auf
diese mit der Ausdehnung der Verletzung fast im umgekehrten
Verhiltnisse stehenden Ausgiinge gefasst zu sein. In jenen Fillen,
wo wir die Immersion fiir indicirt hielten und durchgehends er-
folgreich anwandten, wurde sie 4 — 7 Tage lang fortgesetzt ; - die
Wassertemperatur schwankte zwischen - 10° und 4~ 18° R., je
nach der Wirmeerzeugung am verletzten Gliede oder nach dem
subjectiven Wohlgefithl der Kranken, wo es gestattet war dassclbe
zu beriicksichtigen.

Unter den in diesem Jahr behandelten Wunden mdge nur eines
Falles Erwihnung geschehen.

Penctrirende Bauchwunde. Heilung mit begrensgter adhisiver Peritonitis.

Der Fleischer Otto Kreissohn, 28 Jahre alt, kriiftiger Constitution, aber dem Trun-
ke ergeben, ist am 24. November Abends spit, von einem Anderen bei einem Wort-
wechsel gestossen, mit dem Leib auf die Spitze eines angeblich 6'' langen, 11/,!" brei-
ten scharfen Schlachtmessers gefallen, das er in schriger Richtung zu sich in der
rechten Hand gehalten hat, und giebs an, dass das Messer in dieser Richtung bis an's
Heft in den Leib gedrungen ist. Er war ntichtern zu der Zeit ; verlor aus der Wunde
gegen !/, Stoof Blut, bat die Nacht wegen Schmerzen nicht geschlafen, gegen Morgen
zur Stirkung ein paar Schnipse genommen und meldet sich .gegen Mittag auf der
Klinik.~—An der rechten Seite, unmittelbar unter der zehnten Rippe, in der Mammil-
larlinie, erblickt man eine Wundoffnung mit scharfen Rindern, kaum 1!/,"" lang, in
schriger Richtung von oben und aussen nach unten zur Medianlinie hin, Die Conti-
nuitétstrennung lisst sich mit dem Finger in derselben schrigen Richtung durch die
verschiedenen Schichten der Bauchwandung bis in die Peritonialhohle verfolgen; die
dussere und innere Oeffnung correspondiren niclit, sondern sind um etwa 1'/," yon
einander entfernt. Der Leib méissig aufgetrieben, Schmerzen vermehrt durch Druck,
kein blutiges Erbrechen, kein blutiger Stuhlabgang, tiberhaupt von Seiten der Organe
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der Bauchhdhle, in der kein Extravasat nachzuweisen, keing besonderen Erscheinun-
gen, die auf Verletzung derselben hinweisen, mit Ausnahme der Leber, deren Ver-
wundung sehr wahrscheinlich erscheint. Die Percussion ergiebt niimlich einen ge-
dimpften Ton in der Mammillarlinie bis zwei Finger breit unter dem Rippenbogen,
also bis unterbalb des Niveaa der Wunde. Die die Dimpfung bezeichnende Linie ging
von dort in einem leicht geschweiften, dem anatomischen Verlauf des Leberrandes
entsprechenden Bogen in der Entfernung einer giten Handbreite unter derit Proces-
sus xyphoides hinweg. Eine wenigstens oberflichliche Verletzung der Leber in der
Gegend der ihre beiden Lappen scheidenden Furche war kaum auszuschliessen, wenn
nicht etwa ein Blutextravasat in so tiuschender Weise die Leber vergrissert erschei-
nen liess, in welchem Falle vielleicht aug einem Gefisse des der inneren Wunde ge-
wiss nahe gelegenen Netzes die Blutung herzuleiten war. Puls 68 Temperatur 36,8°.1)
Die Wunde wird mit 3 Nihten aus Eisendraht geschlossen. Dariiber kalte. Compres-
sen. Alle 3 Stunden ein Gran Opium. Aeusserst knappe Diiit. Die Schmerzen am fol-
genden Tage heftiger; vermehite Empfindlichkeit des Leibes, besondeérs in der rech-
ten Seite und unter dem Processus xyphoides. Die Temperatur Morgeris auf 38,2°,
Abends auf 38,7° gesteigert. Der Puls steigt bis auf 78 Schliige. Nach Verbrauch von
6 Gran Opium wird nur ein paar Mal tiglich ein Gran gereicht. 27. Novbr. Schmer-
zen und Fieber werden geringer. Ein normaler Stahl. Die Wunde beginnt za eitern,
ihre Umgebung -gerdthet und gesechwellt. Opium fortgesetzt, die Umschlige werden
nicht mehr vom Eise genommen, sondern haben die Temperatur des Zimmers. Der
weitere Verlauf lisst sich kurz zusammenfassen. Schmerzen und Fieber schwanden in
wenigen Tagen ganz, nur die Umgebung der Wunde in dér Ausdehnung einer Hand-
flache blieb etwas linger empfindlich gegen Druck. Die Wunde eiterte recht reich-
lich und klaffte nach Entfernung der Suturen. Aus der Tiefe ergoss sich nur wenig
rothliche purulente Flussigkeit. Die Démpfung, die den Leberrand so tief erdcheinen
liess, zog sich seit dem 5. Tage nach der Verletzung immer mehr nach oben zuriick,
so dass ihre Grenzlinie schliesslich oberhalb der Wunde gezogen wurde. Unter An-
wendung warmer Kataplasmen trat endlich lebhafte Granulationsbildung ein, und am
14. Tage nach der Verletzung konnte Patient im besten Wohlbefinden, das auch spii-
ter nicht getriibt worden ist, nach Verschluss des Wundkanals mit einem einfachen
Deckverbande aus der Klinik entlassen werden. o :

Ein selten rascher gtinstiger Ausgang einer so bedeutenden Ver-
letzung! Ist derselbe auch vorzugsweise dem gliicklichen Umstande
zuzuschreiben , dass das Messer mit der Fliche den Bauchdecken
fast parallel in den Leib hineindrang; und keines der innerexg.,.Or-
gane erheblich verletzt wurde, so mochten wir doch auch einigen
Nachdruck auf die Behandlung mit Opium legen. Auch hier ist es
wohl' nur die Immobilisirung des Tractus intestinalis, welche die
unvermeidliche Peritonitis bis zu dem Grade beschriukt, dass sie
dem Heilungsprocess dienstbar wird, indem sie durch Adhésionen

1) Alle Temperaturangaben, wo nicht ausdriicklich die Réaumure’sche Scala be-
zeichnet ist, beziehen sich auf die Celsius’sche. Die Messungen in der Klinik sind, so
oft es sich um febrile Zust4nde handelte, sorgfiltiz zweimal tiglich ausgefiihrt wor-
den. Nach den umfassenden Beobachtungen und Mittheilungen Billroth's auf diesem
Gebiete haben wir keine Veranlassung unsere Conclusionen, die jene nur bestétigen
konnen, hier ngher zu entwickeln, '
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die intere’ Wunde von der Bauchhohle bald abschliesst. Von dia-
gnostischem Interesse ist immerhin die eigenthiimliche Gestaltung
des Blutextravasats, die in den “ersten Tagen es uns unmdglich
machte, die Diagnose niher festzustellen.

Bei Knochenbriichen haben wir in unserer Behandlung von dem
schon seit Jahren beobachteten Verfahren abzuweichen keine Ver-
anlassung gehabt: Bei nicht complicirten Fracturen, wenn sie vor
consecutiver Infiltration des Gliedes zur Behandlung gelangen, lisst
der Gypsverband in der That gar nichts zu winschen t#brig; ob
man die eine oder andere Modification in der Technik eintreten

lisst, scheint unwesentlich. Bei Individuen mit zarter Haut schicken

wir jetzt allerdings eine Einwickelung mit Flanellbinden der Appli-
cation der- Gypsstreifen voran und vermeiden dabei sicherer Exco-
riationen. Am glinzendsten sind die Resultate des Gypsverbandes
bei multiplen Fracturen, wo ohne diesen festen immobilisirenden
Schutz der Kranke sich: jeder Bewegung enthalten muss, um nicht
die heftigsten Schmerzen zu erregen. Ich werde nie vergessen den
Ausdruck der Ruhe und des Behagens nach grossen Qualen, den
ein 7-jahriges Midchen darbot, das in den Miihigraben gefallen,
unter das grosse Wasserrad gerathen und unterhalb der Miihle wie-
der aufgefischt worden war, bei dieser Gelegenheit an der linken

Korperhilfte Schliisselbein, Oberarm und Oberschenkel sich gebro-

chen hatte und -endlich nach einem Transport.von 20 Werst auf
schlechtem Wege mit den erforderlichen Gypsverbidnden versehen
worden war. Contusionen fanden sich an verschiedenen anderen
Korpertheilen, nur der Kopf war ganz unverletzt. Nach 6 Wochen

‘konnte das Kind, ohne viel gelitten zu haben und ohne andere Dif-

formitit, als die geringe gewohnlich nach Clavicularfracturen zu-
riickbleibende, die Klinik verlassen. — Bei starker Schwellung wurde
der Watteverband vorgezogen : der sanfte Druck wirkt da vortreff-
lich, und bei Abnahme der Schwellung misste der inamovible Ver-
band doch bald gewechselt werden. Der Kleisterverband ist fast
nur bei Gelenkentziindungen mit serdsen Transsudaten angewandt
worden. Es handelt sich -hier weniger .um schnelles Erhirten und
Soliditst, mehr um die entsprechende Druckwirkung und geringere
Schwere, Anforderungen, denen der Kleisterverband am besten nach-
komm¢, wenn es itberhaupt ein inamovibler sein soll. Die compli-

. cirteren: Fracturen verlangen bekanntlich ein sorgfiltiges indivi-
~duelles Eingehen, gewinnen dadurch eine grosse Mannichfaltigkeit,

die wir hier nicht nochmals niher erértern wollen. Wir kommen
ohnehin auf diesen Verband zuriick in ein paar besonderen Beob-

“achtungen, von denen eine, die schon wegen eines diagnostischen

Irrthumes nicht unerwihnt bleiben soll, gleich folgen mag.
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Eracturen beider Unterschenkel des rechten Oberarmi ;
4 4 s rmilcopfs, des . Vi
blatts und der 3. linken Rippe. Tod durch Septichimie 1za£af2’5 Tz_gle’:zken Schader-

Jahn Allen, ein 82-jahriger, kraftiger, muskulijser Bau " am il
eir} gefitlites Branntweinsfass gerathen, ,das er durch :nsilgr:rizr? n:i:f -PJ:CI;::;,ISM aer
beim Umstiirfze‘rl des Wagens aufzuhalten vergeblich versucht hatte. Erst na;} gc;r‘ulter
wurde er aut. d1.e Klinik gebracht. An beiden Unterschenkeln wenig unterhalbii Ggen
Fracturen, die in der Tibia sehr schréig verliefen. Links ist die Haut unverletzst CIi?: oo
ragt das obere Bruchende fistenschmabelartig durch eine zollbreite Wun(ie. h sy
Starke Schwellung beiderseits. Schwieriger war die Erkenntniss der Yerletzun .eI'V(;) .
rechten Sc.hultergegend, Die Schwellung und Blutunterlaufung in derselben nt oo,
erstreckt sich von der Subclaviculargegend tiber die Schalter bis in dié hintéls*é esllc(;ll':; i

» 0 ’
unter knitterndem Gernsche mithewegt wird. Es konnte sich hier also nur um eine sub-

claviculire Luxation oder eine Fractur des Oberarms im anatomischen Halse handeln

scheinlichste eine Luxation mit bedeutender Zerrei
7 : 3 ssung der Kapsel, der M ]
und wohlauch mancher als Insertionspunkte dienender Knochenfortsiitze, D;sﬁiiai?ntgg

Bewegungen auszufiih-

Zeit vollig fieberfrei und klagte nicht iiber Schmerzen, we " st i
schenkel wurden mit einem Watteverband versehen m;d inn}l{S;llizﬁili{:lgé;g e;dte }g e
gelungen, das hervorrag.endev obere Bruchende der rechten Tibia in die ri%hl;;i‘ sSwa}r
lung zum unteren zu bringen. Die Reduction der vermeintlichen Luxation gin uie h . —
von Statten. Na?h missiger Extension in abducirter Stellung gelangte das olierescEw(;i1
des’ Humerl}s mittelst leichter Hebelbewegung in die Gegend der Cavitas glenoid FIAI :
schnappen in’s Gelenk war nicht wahrzunehmen, dagegen Tendeny zur Ernen Fa. o
friheren Deviation. Es bestirkte uns dieses in der Ansicht, dass in dem oh hf'31 uf;l S hor
Gelenke bedeutende, nicht leicht niher zy pricisirende Zerst(‘jrﬁngen statt, neiu?d iy
ben miissten. Es wurde der Oberarm mit einer Mayor'schen Bindeam Thoff'ax beggztﬁi-
Den *Watteverbéinden wurden nach einigen Tagen, in denen eine merkliche Absch lgl'
lung eingetreten war, Gypsverbfinde substituirt, an der rechten Seite mit einem Fen:::r-
g ki

mirte. Als ein Theil der stark contundirten Wundrinder gangrinescirte, gin die Ab-
stossung des Nekrotischen bei Jauwarmer Irrigation rasch von Statten ﬁ;l(igﬁ S igo Gra-
nulationen bildeten sich. So erhielt sich der Zustand des &usserst inZiolentelll) pigs&ﬁkén
fieberlos und oh‘ne Zvyischenf@ll, mit allméliger Abnahme der Sugillationen der Schulter-
gegend, wo Patient nie aber Schmerzen klagte und eine nene Dislocation nicht wakirzy-
nchmen war, 14 Tage lang, bis zum 30. April. Da warden wir bei ungetriibtem subjeeti-
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ven Wohlgefithl des Kranken durch Fiebererscheinungen darauf aufmerksam gemacht,
dass etwas Schlimmes im Anzuge war. Temperatur 40°. Puls 100. Bald traten heftige
Schmerzen im rechten Unterschenkel auf mit Schwellung , die eine. Abnahme des . Ver-
bandes erforderte. Fin tiefliegender Abscess wurde durch einen 3t /2" langen, parallcl
mit der Crista verlaufenden Schnitt ersffnet und ein neuer Gypsverband mit Hohlschic-
nen in der Weise angelegt, dass die betreffende Gegend der Besichtigung und erforder-
lichen Application zuginglich blieb. Dennoch stieg das Fieber (40°); es traten Schiittel-
froste und Durchfille cin; die Granulationen schwanden, das Secret wurde jaumchig, die
Bruchenden zeigten sich in weiterem Umfange vom Periost entblssst. Die Anwendung
des Chinin in grossen Dosen setzte dic Temperatur bis auf 38,4° herab, ohne den zuneh-
menden Collapsus aufhalten zu kénnen. Am 5. Mai wurden beide entblissten Bruehen-
den, jede in der Ausdehnung eines Zolles, mit der Kettensige resecirt, nachdem mit Be-
nutzung der bestehenden Continuititstrennungen in den Weichtheilen zwei Lappen mit
der Basis nach oben und unten gebildet worden waren. Die Siigefliichen wurden auf 1/,
einander genihert und ein ncuer gefensterter Gypsverband angelegt. Ein giinstiger Er-
folg in dendrei nachsten Tagen, wo das Fieber etwas abnahm, dic Durchfille nachliessen,
Appetit und Schlaf sich wieder einstellten, und die Wunde bei lauwarmen Irrigationen
ein ctwas besseres Ansehen gewann, war nur voriibergehend. Am 8. Mai fanden wir die
Schwellung in der Subclaviculargegend sichtbar vermehrt, der Oberarm wich mit seinem
oberen Erde wieder nach innen ab. Tympanitischer Ton beim Pecreutiren dieser nun
deutlich fluctuirenden Gegend deutete auf Entwickelung von Gasen aus den sich zer-
setzenden Blutextravasaten; allgemeine icterische Farbung trat zu den itbrigen Erschei-
nungen der Septichimie hinzu. Durch eine Incision wurde 1 Pfd. chocoladefarbiger, stin-
kender Jauche entleert. Der cingefiihrte Finger liess nicht das abgerundete Caput hu-
meri, sondern eine breite gesplitterte Knochenbruchfliche fithlen. Unter rascher Ent-
wickelung acut purulenten Oedems, Schiittelfrosten und allgemeinem Collapsus erfolgte
der Tod am folgenden Tage.—Die Section zeigte das Blut kirschroth, wenig geronncn;
die linke Lunge mit erbsengrossen, zum Theil erweichten Infarcten durchsetzt ; die Milz
vergrossert, zerfliessend weich. Die Bruchstelle am rechten Unterschenkel wie oben be-
schrieben; in der Umgebung keine Eiteransammlung; wohl wegen des durch die Resec-
tion geforderten Abflusses. Am linken Unterschenkel dagegen unter den unverletzten
Weichtheilen die Bruchenden von Eiter umspiilt. Das Schultergelenk mit zersetzten
Kapselresten, enthaltend den die Gelenkflache tragenden Theil des Humerus, war von
Jauche ertiillt, die lings des M. teres major bis zur Scapula drang, zwischen..den Mus-
keln des Oberarms sich herabsenkte, den M. pectoralis major an beiden Flichen umgab.
Das untere Bruchende in der Nihe des Proc. coracoides. In der Fossa supraspinata des
linken Schulterblatts fand sich ebenfalls eine purulente Ansammlung, die zu bezighen
war auf eine Fractur an der Uebergangsstelle der Spina in das Acromion. Bei der un-
gewohnlichen Indolenz des Patienten war uns cbenso entgangen eine Fractur der 3.
Rippe, in der Gegend der linken Achselhihle, ohne Dislocation der Bruchenden,

~ Multiple Verletzungen geben am leichtesten Gelegenheit dazu,
dass etwas ibersehen wird, wenn der Kranke nicht durch seine
Klagen die Aufmerksamkeit des Arztes einigermaassen leitet; die
Untersuchung kann in solchen Fallen nicht umsichtig genug ange-
stellt werden , selbst auf die Gefahr hin den Kranken zu belisti-
gen. Auch davor hat man sich zu huten, dass die Aufmerksamkeit
zu ausschliesslich der Verletzung, die am meisten Beachtung in
Anspruch nimmt, zugewandt werde. Der diagnostische Irrthum wire
wohl friher zurechtgestellt, die Verjauchung in der Subclavicular-
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gegend frither entdeckt worden, wenn die anderen Fracturen nicht
unsere Aufmerksamkeit in unerlaubter Weise abgelenkt hitten. Von
welcher Seite her die allgemeine Infection ausgegangen, ist schwie-
rig festzustellen. Begriindeten Verdacht erregt der schlecht repo-
nirte Splitterbruch des Oberarmkopfs, aber auch die complicirte
Fractur des rechten Unterschenkels mag den Ausgangspunkt zur
Septichiimie gegeben haben. Thre rapide Entwickelung ist gewiss
durch die Verjauchung der massenhaften Extravasate in der Schul-
tergegend bedingt. Die anderen Fracturen haben sich offenbar erst
unter dem Einfluss der allgemeinen Erkrankung mit Abscessbil-
dung complicirt. Eine andere Quelle jener als Selbstinfection ist
nicht wohl anzunehmen, —seit Jahren kommen infectiose Krankhei-
ten der Art in unserer Klinik nur vereinzelt zur Beobachtung. Es
ist nicht unwahrscheinlich, dass bei zeitiger Erkenntniss der Frac-
tur am Humerus und priciser Reposition und Retention derselben
jene Extravasate rascher resorbirt worden wiren und nicht zum
Heerd der intensivsten Blutvergiftung hitten werden konnen.
Unsere Erfahrungen iiber Luxationen und deren Reduction rei-
chen nur so weit, dass wir die Erfolge der in neuerer Zeit prico-
nisirten Methoden mit voller Ueberzeugung bestitigen dirfen, ohne
viel Neues hinzufiigen zu konnen. Moglichst genau nach der Ana-
mnese und der Dislocation die Gegend des Kapselrisses zu eruiren,
durch ein zweckmissiges Manoeuvre diesen' klaffen zu machen, den
deviirten Gelenkkopf dabei der andern Gelenkfliche zu nihern mit
moglichst geringer Spannung der Muskeln, Sehnen, Binder : — das
sind die Hauptgrundsitze, die in den einzelnen Fillen unser Ver-
fahren geleitet haben.  Bei Huftgelenkluxationen, die der Extension
in der Richtung des verrenkten Gliedes so hartnickigen Widers_tand
bicten, leistet die Flexionsmethode die wesentlichsten Dienste; das
Verfahren ist bei frischen Féllen so wenig gewaltsam und schmerz-
haft, dass man das Chloroform fast entbehren konnte. Anders na-
titrlich bei verspiteten, wo wir bei 4 — 6 Wochen alten Luxatio-
nen auf die Darmbeinschaufel und die Incisura ischiadica zwei bis
drei Mal die Reductionsversuche in tiefster Chloroformnarkose wie-
derholen mussten, um unser Ziel zu erreichen. Zur Zerreissung der
schon gebildeten Adh#sionen hat man am flectirten Oberschenkel,
indem man ihn zugleich abducirt und nach aussen rollt, einen so
miichtigen Hebel , dass eines Mannes Kraft auch in §olchen Fillen
ausreicht , wenn das Becken vom Assistenten kriftig fixirt wird.
Nur eines poliklinisch behandelten Falles erinnere ich mich, wo bei
einer 4 Wochen alten Verrenkung auf die Incisura ischiadica es
zwar leicht gelang, den Schenkelkopf in die Gegend der Pfanne zu
bringen, das Glied jedoch keine normale Stellung gewann, es blieb
ein wenig verlingert, nach aussen rotirt, war nicht ganz frei in
seiner Bewegung. Eine sorgfiltige Untersuchung ergab, dass nicht
etwa ein Hinithergleiten in das Foramen obturatorium stattgefun-
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den hatte; es-ldsst sich nur annehmen, dass der Schenkelkopf den
ihm - gebtihrenden Platz eingenommen gefunden hat, sei es durch
ein derbes Wucherungsproduct der Pfannengegend, sei es durch In-
terposition der Kapsel. Noch jetzt, nach 8 Monaten, ist das Bein
verldngert und stttzt den Korper nicht hinlinglich, obgleich active
und passive Bewegungen ungehindert ausgetibt werden. — Ich méchte
nicht unerwihnt lassen, dass in der That bei der Reduction sol-
cher Luxationen nach jener Methode der Schenkelkopf um den un-
teren Pfannenrand. herumgleiten und 'in das Foramen obturatorium
gerathen kann. Es ist uns ein Mal dieses bei einem kriftigen Mann
mit frischer Luxation des Schenkelkopfs auf die Incisura ischiadica
passirt, indem, nach vollendeter Flexion zur Schulter der anderen
Seite hin, die Abduction und Auswirtsrollung wohl zu rasch exe-
cutirt warde. Durch das entgegengesetzte Manoeuvre gelangte der
Gelenkkopf sofort in die Pfanne, und Patient erwachte aus der
Narkose erst nach Vollendung des Gypsverbandes. Man kann sich
die Mithe ersparen, die ganze Extremitit in Gyps einzumauern, es
geniigt , einen festen Beckengiirtel mit einer Spica descendens an-
zulegen bis zur Mitte des Oberschenkels. Beim Gypsverband, der
nach zweifellos gelungener Reduction am besten die erwiinschte
Stellung und Ruhe sichert, ist eine Blutstauung in den peripheri-
schen unbedeckten -Partien des Gliedes nicht zu befiirchten; der
Verband wirkt eben nur immobilisirend, und man kann jede Druck-
wirkung vermeiden, was nicht méglich ist bei einem Verbande mit
den ehedem beliebten Leinwandbinden, wenn er sonst seinen Zweck
erreichen soll. Der von' Busch (Langenbeck’s Archiv fur klin. Chir.
Bd. IV. 1) zur Reduction der infracoracoidalen Humerusluxationen
empfohlene Kunstgriff— wir meinen die Extension pach hinten mit
Abhebung des Kopfes und nachfolgender Einwértsrollung—hat uns
gute Dienste geleistet und ist gewiss sehr geeignet in vielen Fil-
len die Kapselwunde klaffen zu machen. Die bi-her gebriuchlichen
Methoden haben uns aber bisher bei frischen Luxationen auch noch
nie im Stich gelassen. Nicht dasselbe kénnen wir von den Luxationen
des Ellenbogengelenks sagen. Eine achttigige, mit heftiger Entziin-
dung complicirte Verrenkung nach hinten widerstand hartnickig
allen nach den frither gangbaren Methoden ausgefithrten Reduc-
tionsversuchen. In letzter Zeit dagegen haben wir selbst bei noch
linger bestehenden Erfolge verzeichnen kénnen durch Anwendung

‘der Dorsalflexion, die hier offeubar am meisten zu leisten vermag.

Verrenkung des Ellenbogengelenks nach hinten und aussen seit 5 Wochen. Reduc-
tion in der Chloroformnarkose durch Dorsalflexion. Heilung mit. qusreichender Ge-
brauchsfihigheit trotz abnormer Stellung des Radiuskdpfchens.

Mart Reimann, ein 10-jahriger, nicht sehr kriftiger Knabe, war beim Spiel mit ande-
ren Knaben zu Boden gefallen, wobei er sich mit dem gestreckten rechten Arm gestiitzt
haben will. Aufgehobene Beweglichkeit im Ellenbogengelenke, bald darauf Anschwel-
iung mit heftigen Schmerzen. Am 19. October 1864, nach Verlauf von 5 Wochen, inner-

2
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halb deren letatere sich mihderten, wird Patient in die Klinik gebracht. Der rechte Arm
war im Ellenbogengelenk unbeweglich, it nicht vollstindiger Extension, % einem Win-
kel von etwa 170° und massiger Pronation. Da keine entziindliche!-Schwellung vorhan-
den war, so fiel es nicht schwer aus dem Verhiltniss des Olecranons zn den ‘Condylen
des Humeras, dem Vorspringen der unteren Gelenkpartié diesesi Knochens .in die Ellen-
bogenbeuge und dem vergrisserten Durehmesser von vorn nach hinten in dieser Gegend
eine Luxation zu diagnosticiren, und zwar mit einer Neigung nach. aussen, die vorzig-
lich durch die Richtung des mit der Ulna in normaler Verbindung stehenden Capitu-
lum radii sich zu erkennen gab. Um eine complete Vérren,lguiig'; handclte ‘es ,sich wohl
kaum, dazu war die Dislocation nicht bedeutend genug; der Proc. coronoideus stemmte
sich offenbar gegen die Trochlea, und der M. trigeps zdigte an sciner untersten Partie
dic charakteristische concave' Ausbuchtung fn'séhr’ ausgesprochener ‘Weise. -~ Am 21. 0¢-
tober wurde in der Chloroformnarkose zur Reduction geschritten. Nachdem durch for-
cirte Extensions- und Flexionsbewegungen die pathologischen: Adhiisionen unter horba-
rem Gerdusch geldst worden waren, gelang es ohne bedentende Kraftanstrengung -durch
die Dorsalflexion mit kriftigem Anziehen des Vorderarms den Proc. coror.. freizumachen
und durch nachfolgende Beugung ihn in die Vordergrube des Oberarms zuriickzuftihren.
Ueber eine rechtwinklige Stellung hinaus konnte nicht flectirt werden; jene Grube machte
seit der Verrenkung durch Wucherung der Gewebe sich verflacht haben. Das Capitulum
radii war mit der Rotula nicht in die normale Beziehung getreten, obgleich bei dem
obigen Manoeuvre ein besondeter Druck auf dasselbe ausgeiibt worden war. Es ‘blich
etwas nach hinten und zum Condylus extern. hin dislocirt und mag zur Beschriinkung
der Beweglichkeit auch etwas beigetragen haben. Als sehr zweckmiassig erwies sich fol-
gender Verband: Umwickelung mit einer Flanellbinde, -die mit einer zweiten Lage- eine
unter rechtem Winkel gébogené: halbeylindrische Pappschiene an der-hinteren . Seite be-
festigte. Die obéren und unteren’ Eclten‘der Schiene wurden mit einander durch Bander
die mit jener ein rechtswinkliges Dreieck bildeten, verkniipft, so dass ‘keine, Extensions-
bewegung gestattet war, wohl aber, eine:vermehite Flexion, sobald es von Seitep des Ge-
lenks ermiglicht wyrde. Das geschah denn'auch nach, wenigen Fagen, da die Schmerzen
des Patienten bald schwanden und keine . entzindlichen Erscheinungen auftraten. Die
Beweguhgen waren tiir's. Erste nur passive, wurden a.,bexj vom Pat. selbst, der den Zweck
dieser Gymnastik se}ar'\vdhl einsah, so eifrig geiibt, dass er schon 14 Tage nach seiner
Aufnalyme entlassen werden kounte mit einer Beweglichkeit von etwa 170°—80°. In
frischen Fillen der Art mig die Dorsalfleion dder Hyperextension' von néch grosserer
Bedeutung sein, weil sie am leichtesten das untere Ende des Humerus-durch den klaf-
fenden Riss der vorderen Kapselwand zuriicktreten lfsst bei-gleichzeitiger Erschl’aﬂ‘ung

des seitlichen Bandapparats. : .

" Der Verstauchungen sei hier auch noch mit einem: Worte ge-

acht. So mannichfaltig, die' Lisionen sind, die jenem Begriffe iu
Grunde liegen, so ist man doch daritber ziemlich einig, dass die
therapeutischen Hiilfsmittel uns oft im Stich* lassen, moge man von
vornherein eine energicche Antiphlogose dnwenden oder eine Iin-
mobilisirung mit Watte-, Kleisterverband vorziehen, — der Gebrauch
des Gliedes bleibt oft- Monate lang:und noch linger unmoglich. Wir
haben deshalb bereitwilligst’ Versuche mit. der: Faradisation -ge-
-macht, die von .verschiedenen. Seiten'.her. empfohlen wurde : Be-
streichungen mit dem Metallpinsel - folgte die Anwendung feuchter
“Elektroden in derselben Sitzung. Die’ Erfolge iwaren selr befriedi-
geid’, sowohl hivsichtlich der Linderung der Schmerzen, als der
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rasch abnehmenden Schwellung. Tiglich eine Session geniigte ; in
der Zwischenzeit wurde das Glied mit cinem Watteverband verse-
hen. ' Veraltete Fille' werden natiirlich einem solchen Verfahren
nicht leicht weichen. Ob man mit dem constanten Strom mchr er-
reichen kann, lassen wir dahingestellt. - «
Aus dem Gebiete der Entziindungen und ihrer Ausgiinge glauben
wir nur-die den Gelenken eigenthiimlichen Affectionen der Art be-
rithren zu diirfen, sie sind in unserer Klinik am reichlichsten ver-
treten, besonders die Folgezustidnde jener Entziindungen. Knie- und
Hiiftgelenke waren am héiufigsten heimgesucht, andere Gelenke ver-
héltnissmiissig selten. ‘ ' ' :
Ueber das Wesen dieser Entztindungen ist in den letzten zéhn
Jahren wenig Neues zu Tage gefordert worden, wenn wir absehen
von der ‘werthvollen Arbeit Volkmann’s iber die katarrhalischen
Formen der Gelenkeiterung (Langenbeck’s Arch. fiir klinische Chi-
rurgie. Bd. L) und von den mannichfachen Beitréigen zur Erkennt-
niss der ubérwiegend hiufigen primiren Erkrankung der Synovial-
gebilde bei Gelenkentziindungen, im Gegensatz zu der Rust’schen
priméren Arthrostitis. Um so eifriger hat man sich mit den Aus-
gingen jener Processe beschiftigt, mit den aus diesen resaltiren-
den Difformititen. - Genauere Erkenntniss derselben hat zu erfolg-
reichen operativen Hiilfsmitteln gefithrt, nachdem empirisch erlangte
Resultate zu neuen Forschungen aufgemuntert hatten. Das ist ja
die schone Wechselwirkung ,'die den Fortschritt der praktischen
Meédicin wesentlich bedingt.— Die . seltene Gelegenheit zu Sectionen
setzt uns .ausser Stand zu jener Kenntniss -etwas Neues beizu-
tragen; nur ibeér unsere therapeutischen Erfolge konnen wir be-
richten. -~~~ . - i T
- Bonnet -hat vor zwanzig Jahren mit seinen newen Grundsitzen
die Therapie: der Gelenkentziindungen so griindlich reformirt, dass
sie noch jetzt fast allgemeine Anerkennung geniessen, wenigstens
von Sciten derer, die sie durch eigene Erfahrungen zu wiirdigen
gelernt haben. Wir haben keine Veranlassung gehabt von seinem
so einfachen, rationéll begriindeten, empirisch bewihrten Princip
der Immobilisirung des Gelenks bei zweckmdissiger. Stellung abzu-
weichen. Da 'in den meisten Fillen von Gelenkentziindung das Glied
eine flectirte Stellung einnimmt aus Ursachen, die noch unkingst
von Robert, Dittel, Busch und anderen Forscheri auf Grundlage
der Bonnet’schen::Experimente sorgfaltig erortert worden sind, so
hat man in der. Regel durch eine Geradestreckung' jener Aufgabe
nachzukommen, ein Verfahren, das bekanntlichiiauch bei. abgelaufe-
nen- Entziindungsprocessen mit Ausgang in Ankylose die besten Er-
folge erzielen lisst. Hat nun eine solche’ « Extension forcée» einer
Gelenkankylose: dieselbe Bedeutung:, wie bei noch'-fortbestehender
Gelenkentziindung? Die Technik bleibt sich in beiden Fillen fast
gleich: Chloroformnarkose, dic bekannten Manoeuvres zur Ueber-
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windung der flectirten Stellung, inamovibler Verband. Bei einer
floriden Gelenkentziindung wird jedoch die Geradestreckung mit ge-
ringerem Kraftaufwand erreicht und ohne erhebliche Trennung des
Zusammenhangs der Gewebe. Das Ziel besteht nicht nur in Siche-
rung der Stellung, die das Glied functionsfahig erhalten soll, wor-
auf die Extension forcée der Ankylosen ausschliesslich ausgeht, son-
dern auch in Beseitigung der nachtheiligen Zerrungen der Synovial-
haut und Gelenkbénder, in Aufhebung des zerstérenden Druckes,
dem einzelne Theile der Gelenkflichen unterliegen. Manches causale
Moment der durch die Erfahrung constatirten wohlthitigen Ein-
wirkung mag sich bisher unserer Erkenntniss entzogen haben. Wo
aber bedeutende Schmerzen durch eine Verbesserung der Stellung
gelindert oder beseitigt wurden, ist gewiss schon mit Aufhebung
des nachtheiligen Einflusses der gereizten sensiblen Nerven auf die
vasomotorischen eine giinstigere Gestaltung der gestorten Circula-
tions- und Ernghrungsverhiltnisse angebahnt, Die Grenze zwischen
dem <Redressement immédiats eines entziindeten Gelenkes und der
« Extension forcée» einer Ankylose mochte tibrigens ebenso wenig
strict zu bezeichnen sein, wie .die zwischen Gelenkentziindung und
ihren Ausgingen, und der von Neudirfer (Langenbeck’s Arch. fir
klin. Chirurgie. Bd VI. 2, pag. 546) gemachte Versuch, auf dieser
Grenze einem neuen Verfahren unter dem Namen der « Apolyse »
Fingang zu verschaffen, ermangelt hinreichender Begriindung. Die
« Apolyse » soll nach traumatischen Gelenkentziindungen, wo An-
schwellung und Steifigkeit die Bewegungen hindern, 10 — 12 Wo-
chen nach der Verletzung ausgeiibt werden, — also zu der Zeit,
wo man auch sonst entziindete Gelenke zur erwiinschten Stellung
zuriickzufihren pflegt, wenn die Gelegenheit dazu nicht schon fru-
her geboten war. Die Technik jenes Verfahrens unterscheidet sich
in keiner Hinsicht von der bisher bei den Geradestreckungen an-
gewandten , wo -man sich ebenfalls mit dem H#indedruck begniigt.
Wenn die < Apolyse» den Zweck verfolgt und angeblich erreicht,
dem Gelenk freie Beweglichkeit wiederzugeben, so unterscheidet
sie sich zwar von der Extension forcée der Ankylosen, die jenen
Vortheil nur ausnahmsweise erreicht, aber durchaus nicht von an-
deren Geradestreckungen, die an entziindeten oder durch lingere
Unbeweglichkeit steif gewordenen Gelenken vorgenommen werden
und denselben die Beweglichkeit unter Beihiilfe einer angemesse-
nen passiven und activen Gymnastik meist restituiren. Wire somit
ebenso wenig in der Indication als in der Technik und dem Er-
folge etwas Eigenthiimliches der «<Apolyse» abzugewinnen, so kann
vollends die Hypothese des <inneren Vorgangs wihrend der Apo-
lyse,» die Neudorfer aufstellt, zu keiner Geltung gelangen. Han-
delt es sich doch in allen solchen Fillen um Beseitigung einer Summe
« kleiner , fir sich leicht zu tberwindender Widerstinde > sowohl
in den #ussern Weichtheilen, als im Gelenke selbst, im subcutanen

und infermuskuléren Bindegewebe, in den Kapselbandern und in
den pathologischen Verbindungen der Knorpelfiichen. Die Darstel-
lung (1. c. pag. 548) jedoch, wie jene Gewebe in einem ¢«Quellungs-
und Imbibitions-Zustande» trotz Mangel an Gefissen sich befinden
und durch die apolytischen -Manipulationen , wie ein nasses Tau
durch Knickung, des in ihnen «¢eingelagerten Plasmas» entledigt
werden sollen, ehe sie zerreissen, entbehrt jeder physiologischen
Grundlage, withrend der Vorschlag, die Knorpelverbindung als eine
¢« epitheliale Vereinigung» zu bezeichnen, an dem Umstande schei-
tert, dass die Gelenkknorpel bekanntlich mit einem Epithel nicht
versehen sind. .

So konnen wir denn in der « Apolyse» in keiner Bezichung eine
Bercicherung der operativen Chirurgie crblicken — ein Name mehr
fur ein lingst bekanntes und getbtes Verfahren.

Ist dieses Verfahren in allen Fillen gefahrlos? Seitdem Bonnet’s
kithner Vorschlag, Anfangs nur mit Schiichternheit erprobt , hald
in weiteren Kreisen Eingang gefunden und mit vieler Zaversicht
ausgefithrt worden, haben sich hie und da Stimmen vernehmen las-
sen, die auch von nachtheiligen Folgen zu berichten hatten. Ich
will nur Busch (Lehrbuch der Chirurgie, Bd. II. 3, pag. 286) an-
fuhren, der insbesondere bei Kniegelenkentziindungen , mit denen
die Praxis am meisten zu thun hat, von der plotzlichen Gerade-
richtung eine schidliche Exacerbation befiirchtet, wenn der Knorpel
erweicht , der Knochen darunter weitmaschig und hyperdmisch ist.
Durch den beim <Redressement immédiat > unvermeidlichen Druck
der einen Gelenkfliche auf die andere konne Einbruch der Kno-
chenbalken und eine solche Reizung verursacht werden, dass mehr
Schaden als Nutzen daraus resultire.

_ Beachtenswerth ist diese Warnung gewiss, und wenn wir bei der
Geradestreckung entziiudeter Huft- und Kniegelenke, abgesehen von
der selten ausbleibenden schmerzhaften Reaction in den ersten 2— 3
Tagen, kaum je ernstliche Nachtheile erfahren haben, so haben wir
es wohl dem Umstande zu danken, dass in den Fillen, wo es schon
bis zur Suppuration und multiplen Fistelbildung gekommen war
und die Application eines inamoviblen Verbandes auf zu grosse
Schwierigkeiten stiess, wir durch andere Mittel allmdlig die Ge-
radestellung herbeifihrten; diese Fille mochten jedoch am hiufig-
sten die von Busch gefiirchteten Gefahren darbieten. Die perma-
nente Kxtension durch ein am Fussgelenke befestigtes Gewicht, die
ich in Langenbeck’s Klinik hiufig anwenden sah, ist bei Kindern
und unruhigen Patienten nicht leicht pricise durchzufiihren; die mit
Ch@rmeren versehenen Bonnef’schen Drahthosen, die verschicdenen
Knle_StreCkmascllinenl lassen den Zweck bequem erreichen , sind in
der drztlichen Praxis aber nicht immer zur Hand., Zur allmiligen
Geradestreckung im Htftgelenk bedienen wir uns seit Jahren fol-
genden einfachen Verfahreus: Das Kniegelenk wird durch eine Hohl-
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schicne an der Riickseite mittelst am Fusse aufsteigender Binden-
touren in gestreckter Stellung fixirt. Unter das. Becken. .wird .ein
Keilkissen geschoben, mit der Basis sum Fussende sehend, um der
lordotischen Krimmung der Lendenwirbel entgegenzuwirken. Mit
langen Handtiichern, die an den Bettseiten befestigt werden, wird
das Becken auf dem Keilkissen in normaler Neigung fixirt. Das in
der Hifte flectirte Bein, mit dem Fussende nun in starker Krhe-
bung, wird mit weichen Kissen so schwach unterstiitzt, dass die
Muskelthatigkeit bei dieser Stellung doch in Anspriach genommen
wird. Allmilig ermiiden die Muskeln, und die Extremitit gelangt
bald bei verminderter Unterstiitzung in die richtige Lage. Biihring
ist wohl der Erste, der auf ein so einfaches Verfahren die Auf-
merksamkeit gelenkt hat. Bei Kniegelenkentziindungen beseitigt man
die Flexion, wo man die plotzliche Geradestreckung umgehen will,
am leichtesten durch ein doppeltes Planum inclinatum , mit einem
Charnier dem Kniegelenk entsprechend. Das Gewicht des Gliedes
selbst bewirkt die Vergrosserung des Winkels bis zu 180°, indem
das Ende der absteigenden unteren Fliche auf der glatten Ebene
der Basis des ganzen Apparats herabgleitet. Er Jeistet dieselben
Dienste wie die theuren und complicirteren Bonnet’schen Draht-
schienen und kann von jedem Tischler auf dem Lande. angefertigt
werden. Die Extremitit wird sicherer gelagert sein, wenn die bei-
den geneigten Flichen durch Hohlschienen oder Laden reprisen-
tirt sind.

Unter den Operationen des Jahres 1864 ist die forcirte Exten-
sion als 11 Mal ausgefithrt verzéichnet; simmtliche betrafen unvoll-
stindige Ankylosen des Kniegelenks; unter diesen einige mit Er-
scheinungen nicht ginzlich abgelaufener Entztindung verbunden.
Dessenungeachtet haben wir keinen ungliicklichen Ausgang zu be-
klagen gehabt. Zum Gebrauch des Gliedes geniigende Streckung
wurde in der Mehrzahl dureh, in manchen Fillen bis zu drei Mal
wiederholte, forcirte Extension erzielt..- Wo.die Patella unbeweglich
war — fast in allen Fillen dem ausseren Condylus: angelothet — und
wo schon mehr oder weniger. Subluxation die flectirtp- Stellung
complicirte, war trotz aller Vorsicht bei der Streckung die Sub-
luxation nicht zu beseitigen. In wie weit eine Gebramchsféhigkeit
des Gliedes schliesslich erzielt wurde, konnen wir leider nicht an-
geben, da die Klinik die Patienten nicht lange genug beherbergen
konnte, um ein Urtheil dartiber gewinnen zu lassen. Sie wurden
nach 4—7 Wochen entlassen; nur in einem Falle nach 8 Tagen,
in einem anderen nach 3 Wochen. Ohpe Stock konnte noch keiner
gehen. Einige konnten selbst die Kriicken noch nicht bei Seite le-
gen. Fast alle wurden mit Gypsverbéinden entlassen, und di¢ gym-
nastischen Mittel, Beweglichkeit des Gelenks anzubahnen, konnten
nicht angewandt werden, — misslich fiir die Kranken und. die Klinik,
die wegen #usserer Verhiltnisse mit so unvollkommenen Resultaten
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sich begniigen muss. er finden uus daher zu ecingehenderen Mit-
theilungen uber diese Fille nicht veranlasst, und dieses um so we-
niger, als von verschiedenen Seiten her zahlreiche. und grindliche
Berichte iiber die Resultate dieser operativen Eingriffe eingegan-
gen sind. L o ; o ,
Sehen wir ab von' den .unbestrittenen Vortheilen der Immobilisi-
rung. entzindeter Gelenke in zweckmiissiger Stellung, wobei die
Wirkung eines gleichmissigen: Druckes nicht ausser Acht zu lassen
ist, setzen.wir eine den constitutionellen Zustinden entsprechende
Behandlung als selbstverstindlich voraus, so bleibt uns fir die
Gelenkentziindungen an activer: Therapie wenig ibrig. Zwar wer-
den bei acuteren, mit Sehmerzen verbundencn. Processen locale
Blutentleerungen, Kilte, unter Umstinden subcutane Entleeruig
seroser Transsudate oder purulenter Ausammlungen in der Gelenk-
hohle mit Erfolg: angewandt, bei chronischen dagegen, sei es dass
sie einen hydropischen oder suppurativen Charakter angenommen
oder mit fungoser Entartung einhergehen, sind wir fast ganz auf
die Derivantia beschrinkt, unter denen die milderen und gebriuch-
lichsten - (Jodtin¢tur, Nitras argenti, Vesicantien etc.) schwerlich
cine bedentende Wirkung erwarten lassen. Was ist denn aber von
energischeren Ableitungen zu halten, insbesondere vom Ferrum
candens? Ist das Vertrauen zu demselben, das Jahrtausende lang
sich erhalten, durch den Widerspruch der letzten Decennien un~
widerruflich zerstort oder nur voritbergehend erschiittert ? Ich ge-
stehe, zur Beantwortung dieser Frage aus eigener. Erfahrung nicht
bejtragen zu konnen und kann nur den dringenden Wunsch aus-
sprechen, es mochten die Collegen, denen Erfahrungen auf diesem
Gebiete zu Gebote stehn, ihr, Material in der Weise gesichtet
veroffentlichen, dass sich sichere Conclusionen aus demselben ablei-
ten Jassen. Depn bisher ist es mehr dem subjectiven Ermessen
tiberlassen gewesen, ob ein Arzt das Glitheisen hei chronischen
Gelenkentziindungen verwarf oder adoptirte, und in diesem letzte-
ren Falle sind wiederum die Indicationen nichts weniger als wis-
senschaftlich pricisirt worden, = . s
Die wesentlichsten Einwendufigen gegen das. Ferrum candens
und andere fhnliche Ableitungen, wie Moxen, Haarséile Fontanel-
len, lassen sich etwa dahin zusammenfassen, dass ‘einerseits der
Verlust an plastischen Stoffen die Ernihrung ‘béeintriichtige, die
Schmerzen des artificiellen Geschwiirs, bei reizbaren Kindern na-
mentlich, den Zustand viel unleidlicher machen, die wunden Stellen
die Durchfiihrung zweckmissiger Lage und Stellung und die Ap-
plication  inamovibler Verbinde oft erschweren, selbst unmoglich
machen, andererseits auf rationellem Wege eine giinstige Einwir-
kung- unerklarlich  sei, nachdem dic #lteren Theorien der exclusi-
ven Humoral- und Solidar-Pathologen sich als unhaltbar erwiesen
hitten. —Von diesem letzteren Einwand wollen’ wir, ginzlich abse-
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hen, den Kranken, die oft Jahre lang durch ein qualvolles Leiden
an’s Lager gefesselt sind, ist es ausserordentlich gleichgiiltig, ob
ihnen mit rationellen oder lediglich empirischen Mitteln Hilfe ge-
bracht wird, und ist die Wirkung der ableitenden Mittel ebenso
wenig in rationeller Weise widerlegt, wie bewiesen worden. Die
collateratée Fluxion kann allerdings bei“so "eng localisirten Ablei-
tungen den heilsamen Effect durchaus nicht ‘genigend erkliren;
wer aber vermag den Einfluss der collateralen Fluxion in den
Nervengebilden, wenn es erlaubt ist, die antagonistischen Vorginge
auf diesem Gebiete mit denen des Gefdsssystems in eine Parallele
zu stellen, wer vermag jenen Einfluss zu ermessen? Es handelt
sich deshalb nur um Entscheidung der Frage, ob jene oben er-
wihnten Nachtheile, die von vielen Seiten her in sehr drastischer
und tiberzeugender Weise geschildert worden sind, durch nachweis-
bare giinstige Resultate tberwogen werden. Es feblt nicht an Em-
pfehlungen des Glitheisens von Seiten hervorragender praktischer
Chirurgen zumal bei den fungosen Formen der Gelenkentziindun-
gen, aber das Misstrauen, das durch den langjihrigen schlendrian-
missigen Missbrauch des Cauterium actuale hervorgerufen  wor-
des ist, wird nur durch Veroffentlichung exacter Beobachtungen
itberwunden werden. _ ‘

Die Losung dieser Frage ist um so wiinschenswerther, als in
der Therapie langwieriger suppurativer Gelenkentzilndungen ein
Zeitpunkt eintritt, wo man sich in Ermangelung zuverlissiger
wirksamer Mittel entscheiden muss zwischen einem exspectativen
Verfahren und einer blutigen, nicht ungefihrlichen Operation ; wir
meinen hier zunichst die Resection, weil an Amputation doch nur
in den schlimmsten Fillen gedacht werden darf, wo der Zustand
entschieden einen Abschluss verlangt mit Hintansetzung aller Ruck-
sichten der conservativen Chirurgie.—Mag jene Entscheidung durch
die glinzenden Erfolge der Schulter- und Ellenbogentesectionen fiir
die Affectionen der oberen Extremitdten weniger schwer fallen, —
fur Haft- und Kniegelenk scheint uns die Frage noch vollig -un-
entschieden zu sein, trotz der anerkennenswerthen Bestrebungen
derer, die durch mithsame Operationen” und sorgfiltigste ausdau-
ernde Nachbehandlung dem elenden und oft hoffnungslosen Harren
der Kranken ein Ziel zu setzen suchten, ohne das leidende Glied
aufzuopfern. Gegentiber den um jeden Preis—doch nur zu oft auf
Kosten der Leidenden — zuwartenden Heilkiinstlern gebiihrt jenen
Minnern der Action zunichst das Verdienst, den Weg gebahnt zu
haben, auf dem allein durch erweiterte Erfahrung die Frage ent-
schieden werden kann. — Ueber ‘den Zeitpunkt, wo unsere thera-
peutischen Mittel bei Gelenkentztindungen uns im Stich lassen, ge-
hen die Ansichten wenig auseinander, wenn die Gelenkenden durch
Suppuration ihre Knorpeldecke theilweise eingebiisst haben und
carios geworden, die Kapselbinder und umgebenden Weichtheile

von Fistelg&qgon durchbohrt und unterminirt sind, dann ist nur
von den blutigen operativen Eingriffen Hilfe zu erwarten oder —
von einem spon/ancn Heilungsprocess, fiir den die vielen festen

Ankylosen des Hiuft- und Kniegelenks mit zahlreichen, den kno-

chernen Gelenkpartien adhérirenden, durch frihere Suppuration be-
dingten Narben den Nachweis liefern. Die schwierigste Entschei-
dung scheint mir eben nicht in der Frage, ob amputirt oder re-
secirt werden solle, sondern in der zu liegen, ob auf die spontane
Heilung, die in der Mehrzahl der Fille an Erschopfung des Kran-
ken oder an pydmischen Processen scheitert, mehr zu vertrauen sei,
als auf die Operation, die das Glied auch nicht immer functigns-
fahig hinterldsst und das Leben in nicht geringem Maasse gefihr-
det. Zwei Huft- und eine Kniegelenkresection, die ersten, die in
Dorpat ausgefiihrt wurden, haben uns jene Frage im letzten kli-
nischen Jahre sehr nah gelegt, aber die Entscheidung derselben
nur noch ferner erscheinen lassen, als Manchem diinken mag, der
in solchen Aungelegenheiten nur zu sprechen und nicht zu handeln
gchabt hat. Bei den beiden Hiiftgelenkresectionen, die von Dr.
Bergmann in dieser Zeitschrift, im 3. Heft dieses Bandes, ansfiihr-
lich abgehandelt worden sind, leiteten mich vorziglich die von
Fock {Langenbeck’s Arch. fiir klin, Chir. Bd. L. 1.) aus eigener und
Anderer Erfahrung aufgestellten Grundsitze: man resecire bei Ca-
ries des Hiiftgelenks, wenn auch hektisches Fieber in hohem Grade
vorhanden ist und die Krafte sehr gesunken sein midgen, wenn
nur Erkrankung innerer Organe, der Lungen, Nieren, der Leber,
ausgeschlossen werden kann. Die Obduction bestiitigte unsere Dia-
gnose hinsichtlich der Integritdt dieser Organe vollstindig; die
Operation war in beiden' Fillen chne misslichen Zwischenfall, ohne
erhebliche Blutung ausgefiihrt worden; ein sorgfiltiger inamovibler
Verband sicherte dem Gliede die geeignete Stellung und schiitzte
vor den heftigen Schmerzen, die bei den geringsten Bewegungen
der Knochenwundflichen sich einzustellen pflegen, — und dennoch
starben beide Knaben, der eine in der dritten Woche, der andere
schon nach 8 Tagen, lediglich durch Erschopfung. Ich zweifle kaum,
dass sie diesem Loose auch bei exspectativem Verfahren nicht
entgangen wiren,— doch dadurch wird das Vertrauen zur Operation
nicht erhoht. Ferner ist bei KErkenntniss der Caries des Gelenks
der Zustand der benachbarten Knochenpartien, ja, ich mochte sa-
gen, des ganzen Skelets von grosser Bedeutung und leider sehr
schwierig festzustellen. Man soll <«im Gesunden» reseciren, und man
findet vielleicht fast am ganzen Femur keinen Durchschnitt, wo
nicht die compacte Rindensubstanz auf minime Dimensionen redu-
cirt, die Balken des spongitsen Knochengewebes im Schwund be-
griffen, die vergrésserten Markriume mit wuehernder, schmutzig
violetter Markmasse gefiillt sind. Die Casuistik spricht von gelun-
genen Resectionen, wo ausgedehnte Partien des Beckens hatten
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entfernt werden miissen. Ich.wiisste nicht, wo in unscren Fillen
die Grenze hitte gezogen werden sollen, da an jeder Stelle dic
Beckenknochen mit dem Scalpell sich schneiden liessen und das
macerirte Becken durchweg die exquisiteste Osteoporose erkennen
liess. Solche Zustinde jm Voraus niaher zu erkennen, ist Lkaum
moglich,. und es fehlt uns somit oft jeder Anhaltspunkt, um fest-
zustellen, .ob der “érschopfte Kranke die Resection ertriigt, ob wir
nur so viel zu reseciren haben werden, dass das Glied noch fauc-
tionsfihig bleibt. Die Chancen fir die Operation gestalten sich na-
turlich viel giinstiger , wo die Caries einen so localen Charakter
hat, dass die Kranken noch mit Kriicken herumgehen. In diesen
Fillen kann man aber auch auf die spontane Heilung am meisten
rechnen, und zwar gewéhnlich auch auf die Erhaltung des Gliedes
mit einer Functionsfahigkeit, welche der durch Resection erzieiten
in der Regel nicht nachsteht. Wir sind weit davon entfernt, auf
Grundlage von ein paar ungliicklichen Resultaten tber dic Zulis-
sigkeit der Qperation’, die kein Chiiﬂlurg in Abrede stellen wird,
aburtheilen zu wollen, — wir konnen aber die bisher schwebenden
Fragen nicht fur abgeschlossen. halten durch die immerhin gewich-
tigen Stimmen, ‘die sich fir das operative Eingreifen entschieden,
und durch die enthusiatische. Anpreisung, mit welcher Fergusson
noch jingst der Knjegelenkresection in seinen offentlichen Vorle-
suingen (Medic. Timés. 1864. No 732. 733.) gedachte, und halten
die Einwendung nicht ftr unberechtigt, die Hussey in derselben
Zeitschrift (1864. N 735.) geltend zy machen sucht, ob denn nicht
nach den Grundsitzen von Abernethy, Bemjamin Brodic und Hilion
die Resection durch Ruhe, richtige "Stellung und allgemeine Be-
handlung oft mit Erfolg umgangen werden konne.
- Beivde‘_r verhiltiissmissig geringen Zahl von Kniegelenkresectionen,
die auf unserem Continent bisher ausgefihrt wurden, — der anglo-
sdchsische Stamm allein scheint durch eine beneidenswerthe physi-
sche Ausstattung solche gewaltige operative Eingriffe hiufiger zu
rechtfertigen — sei es gestattet der Casuistik dieses,Gebietes einen
neuen Fall anzureihen, S ' L.
Mehrjihrige suppurative Entziindung des rechten Kniegelenks. Caries. Resection
des ganzen Gelenks. Guter Fortgang des Heilungsprocesses. Schliesslich Wiederauf-
treten der Caries. Amputation des Oberschenkels i '

Am 24. September 1864 wurde Karl Teimann, ein 30-jahriger Esthe, in die chirurgi-
sche Abtheilung aufgenommen: Patient, von mittlerer Grosse, gracilem Korperbau,
schlaffer Muskulatur, erdfahlem Ausschen, ist stark abgemagert. Die Blisse an den
sichtbareni Schleimhzten deutet auf "einen anamischen Zustand.— Die Erndhrung der
rechten unteren Extremitiit hat im hohen Grade gelitten ; die Wade in der grissten Cir-
eumferenz 8%,'; an der entsprechenden Stelle dei linken Extremitit, die die Abmage-
rung des ganzen Korpers theilt, misst man 11/, Das rechte Bein ist im Hiftt- und Knie-
gelenk flectirt, im erstern in einem Winkel von 100°, im letztcren in einem von 80 . Die
normalen Contouren dieses Gelenks sind verwischt durch kuglige Auttreibung ; die Haut
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leicht gerdthet, intensiver an einer dem Condylus int. entsprechenden Stelle, die auch
stirker aufgetrieben erscheint durch schwammige Wucherungen, die mit dinner Epider-
mis bedeckt sind. Auf der Hohe dieser Anschwellung eine fistulise Oeffnung, -aus “der
sich eine zihe, eitrige, rothlich gefirbte Flassigkeit entleert. Zwei dhnliche Oeffnungen
tinden sich etwa 1'" hoch iiber dem Ansatz des M. biceps femoris an der susseren Seite ;
durch alle drei gelangt die Sonde theils in subcutane Eiterhohlen, theils zu den das Ge-
lenk constituirenden Knochenpartien, ohne jedoch eine rauhe, von Periost entblosste
Fliche an’denselben zu constatiren. Mehrerc Narben deuten auf geschlossene Fistelgange.
Die Kniescheibe, entsprechend der leichten Auswiirtsstellung des Unterschenkels (genu
valgum), steht dem Condylus ext. ndher und lisst sich auch nach der spater erlangten
Extension von demselben nicht abschieben.. Oberhalb der Kniescheibe und zu beiden
Seiten des Ligam. patellae ist FFluctuation deutlich nachzuweisen. Die die Kniekehle
seitlich begrenzenden Muskelsehnen gespannt, durch sclerosirte Bindegewebspartien |in
ihren Bewegungen behindert. Bewegung im Kniegelenk liess sich unter heftigen Schmer-
zen nur in einer Excursion von 5° ausfithren ; in der Chloroformnarkose: steigerte sich
die Beweglichlkeit bis zu 10°. —Dic Untersuchung der Organé der Brust- und Bauchhohle
ergeben nichts Pathologisches. Harn sauer reagirend, ohne Eiweiss. Appetit und Ver-
dauung normal. Temperatur Morgens 37,9, Abends 38,3. Puls 96, resp. 102. Respiration
20, 22. Die Anamnese lehrt, dass Pat., der besten Gesundheit sich erfreuend, vor 5 Jah-
ren bei einem Fall sich das rechte Knie beschidigt hat. Die Anschwellung desselben und
dic missigen Schmerzen haben ihn' von der Verrichtung seiner lindlichen Arbeiten
nicht abgehalten. Nach mehreren Exacerbationen hat sich vor 2 Jahren eine fistuldse
Oeffnung gebildet mit eitrigem Austluss, Der Zustand hat sich von da ab so 'vetschlim-
mert, dass Pat. nur mit Halfe von Kriicken mit starken Schmerzen sich hat . forthewe-
gen konnen. Neue Oeffnungen traten auf, wihrend iltere vernarbten. Im Friihling die-
ses Jahres ist er von einer nicht naher _definirten acuten Krankheit heimgesucht wor-
den, die ihn lingere Zeit an’s Lager fesselte. Nach seiner Gencsung bemerkte er zum
ersten Mal die Unbeweglichkeit in der beschricbenen Winkelstellung., '

Dieses Krankheitsbild liess keinen Zweifel dariiber, dass es sich um eine Synovial-
hautentziindung handelte, die durch Vernachlissigung einen suppurativen Ausgaig ge-
nommen. Der Durchbruch des Eiters durch die Gelenkkapsel hatte periarticulire Ent-
ziindung, extracapsulire Wucherungsproducte erzeugt. Eine Mitleidenschaft der Gelenk-
enden war kdum zu bezweifeln, aber zunichst nicht mit Sicherheit nachgewiesen. "

Um die Diagnose zu ergéinzen und cine bessere Stellung zu gewinnen, wurde Pat.
chloroformirt. Durch forcirte Flexion wurden einige, wie es schien, intracapsuldre Adha-
sionen getrennt. Die Extension brachte es nicht tiber einen Winkel von 1307, obgleich
die stark gespannte Schne des M. semitendinosus subeutan durchschnitten wurde; die
Patella blieb unbeweglich. Subluxation der Tibia war nur in geringem Grade vorhan-
den. Es ticl uns eine starke Neigung des Oberschenkels zur Adduction auf, bedingt
durch cine krampfhafte Anspannung der Adductoren, insbesondere des in seinem ohe-
ren Verlauf auffallend hervortretenden M. adductor longus. Eine quchschneidung die-
ses Muskels hitte vielleicht gute Dienste geleistét, wie ‘aus dem weiteren Verlaufe her-

vorgelien wird,

Das 5o weit als thunlich im Kniegelenk gestreckte Bein wurde auf ein . doppeltes Pla-
num inclinatum gelagert und auf demselben befestigt. - Da die der Extension folgende
Reaction missig war - Steigerung der Temperatur um 0,4°—0,5°, des Pulses um-10—~12
Schlige, — konnte im Verlauf von 14 Tagen der Winkel des Planum inclinatum bis zu
180° erweitert werden, wobei das Kniegelenk in seiner Stellung doch um 10—15° zu-
riickblieb mit einer Neigung zum Genu valgum, die wir nicht zu corrigiren vermochten.
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Aber ungeachtet der Ruhe und verbesserten Stellung des Gliedes liess sich kein Fort-
schritt zur Besserung erkennen, Trotz Anwendung lauer und kalter Umschlige, welche
letzteren dem Pat. mehr behagten, sorgtaltiger Oeffnung neuer Abscesse und Spaltung
sinudser Fistelginge bestanden die nichtlichen Schmerzen fort, mehrte sich die Em-
pfindlichkeit gegen die geringste Bewegung und Berithrung. Am 9. N ovember, etwa 7
‘Wochen nach der Aufnahme, wurde ein gefensterter Gypsverband angelegt, um eine
noch constantere Unbeweglichkeit zu sichern und dem ubrigen Korper. mehr Freiheit zu
gestatten, denn in der Kreuzbeingegend kiindigte sich schon Decubitus an. An der
Streckseite gab eine den Unebenheiten sich anpassende massive Gypscompresse, an der
Riickseite eine Schiene aus Schusterspan, wie sie neuerdings von Neudirfer (I. ¢.) em-
pfohlen und in unserer Klinik seit Jahren bei Gypsverbanden angewandt wird, den Gyps-
streifen einen sichern Anhaltspunkt; die Seitentheile des Gelenks blieben wegen der
Fisteloffnungen offen. — Die Verschlimmerung des Zustandes nahm dennoch ihren Fort-
8ang : die Eiterung wurde profuser, Temperatur und Puls stiegen bis zu 39,6° und 128
Schligen in den abendlichen Exacerbationen, die Abmagerung nahm zu, die Krifte
schwanden. Decubitus an der Grenze von Steiss- und Kreuzbein. Ungeachtet des an den
gefensterten Partien angebrachten Druckverbandes wucherten schwammige Granulatio-
nen aus den Fistelsffnungen immer Uppiger hervor. Vom 24.—27. November zeigte sich
eine erysipelatose Rithe in der Umgebung dieser Fisteloffnungen. Eine wiederholte Un-
tersuchung mit der an der inneren Seite eingefihrten Sonde liess dieselbe jetzt zwischen
cariosen Flachen ohne Schwierigkeit in das Gelenk eindringen. Es blieb nur die Wahl
zwischen Amputation und Resection ; durch einen fiir dje Resection geeigneten Schuitt
sollte das Gelenk gesffnet und nach dem Maasse der vorliegenden Zerstorung die Ent-
scheidung getroffen werden.

gestatten. Der Schnitt an der inneren Seite des Gelenks fiuhrte in jene oben erwihnte
fungése, von Fistelgingen durchsetate Partie, so dass der horizontalen Trennung der
Weichtheile eine zolllange, verticale hier sich anschloss. Die Gelenkfliichen hatten ihren
KnOl‘Peluberzug vollig eingebiisst, und die Knochen boten in dem ganzen Umfange, mit
dem sie in dje Gelenkhghle hineinragten, eine oberfliichliche cariise Zerstorung. An der
dussern Seite gelangte man durch die perforirte Kapselmembran in einen weit hinauf
unter den M. quadriceps femoris reichenden Abscess, in welchem man dae mit geschwell-
tem Periost bekleidete Os femoris etwa 3'"' hoch mit dem Finger verfolgen konnte. Trotz
dieser ungtinstigen, ausgebreiteten Zerstérungen in den das Gelenk umgebenden Weich-
theilen mochten wir uns zur Amputation nicht entschliessen. Die Kreuz- und Kapsel-
béinder wurden vollends getrennt, die Knochenenden in der Ausdehnung ihrer Erkran-
kung freigelegt und mit der Bogensiige abgesigt. Vom Os femoris wurde in einer Rich-
tung, die weder den Schaft desselben unter rechtem Winkel kreuzte, noch den Enden
der Condylen parallel lief, sondern die Mitte zwischen diesen unter spitzem Winkel sich
Vereinigenden Linien einhielt, ein Stiick von 1! 2" von der Tibia eine kaum +" dicke
Platte abgetragen, so dass der Sigeschnitt dicht fiber das Fibulargelenk hinging ohne
dasselbe zu ergffnen. Die Sigeflichen an beiden Knochen boten geniigende Ausdehnung
zu einer soliden Vereinigung und normale Textur der spongidsen Knochensubstanz, wenn
wir absehen wollen von de stirkeren Vascularisation, die auch da kaum fehlen wird,
wo der caridse Process nyr oberflichliche Zerstorungen hinterlassen hat. Die Patella
zeigte ebenfalls Zerstorung des Knorpeliiberzuges und eine cariose Beschaffenhoit der

’
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der Gelenkhéhle zngewandten Fliche und wurde aus den Weichthe'len ausgeschylt. Die
Stellung des Gliedes liess nichts zu wiinschen ubrig, als die Stigeflichen an einander ge-
" legt und die fussere Wunde mit vier Eisendrahtsuturen bis auf die seitlichen Partien
vereinigt war. Die Blutung war missig; kein Gefiss wurde unterbunden. Das Glied
wurde vorliufig in einer Hohlschiene mit Spreukissen fixirt, weil Pat., aus der Narkose
erwacht, in sehr deprimirter Stimmung sich befand ; der beabsichtigte Gypsverband
wurde, nachdem Pat. die Nacht leidlich geschlafen, erst am folgenden Tage wegen gros-
ser Empfindlichkeit unter Chloroformnarkose angelegt: Gypsstreiten umgaben das Bein
bis auf die Zone des Operationsgebietes; mit den Enden auf diesen Gypslagen ruhend,
wurden an der Riickseite eine Schiene aus Schusterspan, an der Streckseite zwei aus
Holz mit bogenformigem Mittelstiick geschnitzte Schienen mit Gypsstreifen befestigt und
um einen noch sichereren Halt dem Gliede zu geben, wurde es in einer Mayor’schen
Drahtgitterschiene mit Schnallengurten befestigt. Jene ersteren Schiemen standen so’
weit vom Gliede ab, dass sie die Anlegung und den Wechsel eines Deckverbandes ohne
Schwierigkeit gestatteten, Decubitus an mehreren Stellen der Kreuzbeingegend verhin-
‘derte den Gypsverband hoher hinauf zu fihren und durch Beckengiirtel das Huftgelenk
in zweckmissiger Lage zu fixiren. Nur so hitte die obenerwihnte Tendenz zur Adduc-
tion des Oberschenkels iiberwunden werden konnen. Wurde das rechte Bein in gerader
Richtung fixirt, so schob sich der Rumpf doch allmalig in eine Stellung, die eine Adduc-
tion jenes Gliedes zu Wege brachte. Daraus resultirte eine Verschiebung der Sageflichen
mit Neigung des Oberschenkelendes nach innen und etwas nach oben. Am 1. December,
somit schon nac!.} 2 Tagen, withrend welcher eine lauwarme Irrigation, die dem Pat.
sehr wohl that, unterhalten wurde, musste der Verband in der Chloroformnarkose er-
neuert werden, und auch dieser beseitigte die Deviation nicht bleibend, so dass am 6,
December wiederum, nach hergestellter Coaptation der Knochenflichen, ein neuer ap:
plicirt wurde mit der Modification, die holzernen Schienen durch starke aus Eisenblech
in zweckmassiger Form gearbeitete zu ersetzen. Eine breite an der Riickseite angebrachte
war derart gebogen, dass der Unterschenkel gehoben wurde ; auf das abweichende innere
Ende des Femur wurde ein Druck ausgetibt mit einer Cravatte, deren Zipfel an der
dussern der an der Streckseite befindlichen gewslbten Schienen befestigt wurden. Dieser
Verband schien in der That allen billigen Anforderungen zu entsprechen. Das Allge-
meinbefinden des Pat. nach der Operation war entschieden besser als vor derselben : er
schlief ruhiger; die Schmerzen waren unbedeutend, so lange der Verband die Immobili-
tat sicherte ; der Appetit war gut. Das Fieber war geringer als vor der Operation. Die
beiliegende Tabelle stellt den Gang der Temperatur und der Pulsfrequenz dar vom 1.
November bis zum 10. December. Man ersieht aus derselben die Steigerung des Fiebers
bis zur Operation, welcher an demselben Tage, wie gewohnlich nach blutigen Eingriffen,
eine starke Temperaturabnahme folgt. Ungewohnliche Steigerung folgt dann jedes Mal
nach Application eines neuen Verbandes, die stets eine Reizung der Wunde mit sich
bringt, am 30. Novbr., 1. und 6. December. Abgesehen von diesen Steigerungen, sinkt
die Temperatur continuirlich bis sie am 8. Decbr., also am 10- Tage nach der Operation,
einen so niedrigen Stand erreicht, wie die Tabelle keinen vor der Operation aufzuwei-
sen hat.—Eine prima reunio der Wunde war nicht erfolgt; sie zeigte jedoch bald ein gut
granulirendes Ansehen. Die ulcerirenden Partien reinigten sich. Die Decubitusstellen
zeigten ebenfalls Tendenz zur Heilung. Die Fistelofnungen der dussern Seite schlossen
sich, und es wurde moglich, um die Kniegelenkgegend einem gleichmassigeren Druck zu
unterwerfen, am 20. December einen Gypsverband mit einem grossen Fenster an der in-

»



nern Seite, das zugleich die Uebersicht der schon mit Epidermis sich bekleidenden
Waundstelle gestattete, anzulegen. Bei dieser Gelegenheit liess sich erkennen, dass die

Knochenflachen schon eine organische Verbindung mit einander eingegangen waren und

weniger Neigung hatten sich an einander zu verschieben. Eine geringe Deviation'in der
oben bezeichneten Richtang war unverkennbar, drohte jedech nicht die Brauichbarkeit
des Gliedes zu beeintrichtigen. So'ging es fort in erwiinschter Weise — die ganze Portion
mit Bier und Wein schlug vortrefflich an—bis zium  Schluss-des Jabres, wo' Pat. dem
Vorstand der Klinik des angehenden Jahres itbergeben wurde. :

_Ich will suimariseh tiber den weiteren Verlauf berichten. Ungeachtet sorgfiltiger Be-
handlung trat leider bald eine ungtinstige Wendung ein. Anschwellung der Kniegelenk-
gegend veranlasste wiederholt Wechsel des'Verbandes; gegen' Ende Januar wurde der

inamovible Verband bei Seite gesetzt und das Glied in eine Hohlschiene gelagert. Die.

aus den Fistelgingen sich entleerende Flissigkeit zeigte eine jauchige Beschaffenheit;
die Tibia wich so stark nach hinten ab, dass sich die Knochenflichen kaum mehr be-
rithrten. Dass diesen Verinderungen, bei denen stirkeres Fieber und Abmagerung nicht
atisblieb, ein neuer caridser Process zu' Grunde lag, kornte Anfang Februar durch die
Sonde nachgewiesen werden. Die nicht mehr zu verschiebende, vom' Pat. sehnlichst ge-
wiinschte Ampitation des Oberschenkels wurde am 10. Februar ausgefghrt. ‘Die Resec-
tionsflachen waren carios; die Tibialfliche eine schiefe Ebene, von hifiten und oben nach
vorn und unten gerichtet, die des Ferfur in entgegéngesetzter Richtung, entsprechend
der Verscliiebung, die in letzter Zeit sich entwickelt hatte. Die bei der Resection consta-
tirten Abscesshohlen und Hohlginge waren grosstentheils vernarbt und zeigten nur
Strange von sclerosirtem, neuem Bindegewebe.—Pat. hat die Amputation gut iberstan-
~ deén und Kann'jetzt, Ende Mirz, als genesen entlassen werden. N '

_ Die¢_detaillirte Beschreibung eines solchen Krankheitsverlaufs in
seinen wechselnden Situationen ist, hoffe ich, denen nicht uner-
wiinscht, welchen eine eigene Erfahrang in solchen Fillen nicht
zur Seite steht. Ueberblicken wir den ganzen Hergang, so brau-
chen wir zur Reehtfertigung- des operativen Kingriffs, der dem
Pat. das Glied erhalten solite; nichts hinzuzufiigen. War. die Zer-
storung der Weichtheile am ehesten geeignet, uns von der Resec-
tien abstehn-zu lassen und der Amputation den  Vorzug zu geben,
so-lehrt doch die obenerwihnte; schliesslich erfolgte Regeneration
jener Theile, dass jenem' Uthstdride’ der mangelnde Erfolg nicht
zuzaschreiben ist. Auch die Knochenflichen zeigten sich zur Coa-
lescénz geneigt. Woher denn das Misslingen ? Die = Schwierigkeit
der Immobilisirung ist es, an, der ein grosser Theil der Kniegelenk-

resectionen. scheitert, Die mitgetheilte Temperaturcurve weist zu
.deutlich nach den schidlichen. Einfluss. der. beim Verbandwechsel
unvermeidlichen Bewegungen der zur Verwachsung bestimmten
Theile. Die schlimmsten Erscheinungen treten zuletzt auf, als der
inamovible ‘Verband nicht mehr vertragen und ein tiglicher Ver-
‘bandwechsel mnvermeidlich wird. Die Unbeweglichkeit = erreichen
‘wir aber durch-den’ Gypsverband doch noch am vollkommensten.
'Er sollte nur; wo moglich, “uber das Huftgelenk' hinaus gefithrt
‘werden ; wenn ich nicht irre, hat schon Bardeleben dieses vorge-

schlagen. Die Beweglichkeit in jenem Gelenk kann nur nachtheilig
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wirken, zumal weénti Deviation nach einer ‘bestimmten Richt'ung
dadurch bedingt ‘ist, wie in unserem Falle. Ich war nahe diran
den;'her&’orspringenden Strang des M. adductor longus ' subcutan 20
trennen, als der Decubitus uns nicht gestattete den Beckengiirtel
anzulegen, unterliess es aber, weil det’ Zweck dadirch doch nicht
vollsté_tndig erreicht worden wire. Sehen wir. \/om“‘Gfpswerbahd ab,
s_ol'scheint Esmarch’s Resectionsschiene (Beitrige zur 'pr’a‘ktisdhén
Chirurgie. Heft 1. Kiel 1859.) ‘das”Glied am sichersten zu wn-
terstiitzen, lasst es beim Verbandwechsel ruhig liegen und’ erspart
dem Kranken die Qualen, die der erfahrene Chirurg eben so w‘ahi’
als lebendig schildert: Ich verstehe nur nicht, wie er aus der man-
gelhaften Fizirung. des Beines keiné Nachtheile hat hervorgehen
sehen, jede Bewegung des Korpers, zumal im Hiiftgelenk |, das so
hiiufig vorkommende krampfhafte Zucken der leidenden Extremitat
miisste doch ahuliche “‘Uebelstinde veranlassen. Diese Schwierigkei-
ten in der Nachbehandlung der Kniegelenkresectionen sehen ihrer
Lésung noch ‘entgegen und tragen nicht wenig dazu bei, der con-
servativen Chirurgie® bei caridsen "Kniegelenkleider' nur zu enge
Grenzen zu setzen. I SR

t
]

' : II- ‘\ | . S tA:

~ Operativen Miscellen sqllte tnser zweiter -Artikel gewidmet sein.

‘Gegeniiber der Zahl der Amputationen und Exarticulati i
andere Kliniken und ‘Hospifé’zleli)' aufzuweisen halb(;l(:uigttflpgie; ’ ((11:13'
Dorpater Klinik eine verschwindend kleine. Mit den Fortschritten
der. conservativen Chirurgie ist sie noch mehr zusaimmengeschmol-
zen, wihrend die Resectionen von Jahr zu Jahr hiufiger geworden
sind. Im Jahr 1864 zithlen wir 8 Amputationen und Exarticulatio-
nen, 11 Resectionen. Unter diesen Verhiltnissen die Operationstne-
thoden mahuichfach 7u variiren, entspriiche dem Lehrzweck nicht.
Ich habe mich begniigt, die Vortheile der einfachsten Methoden zu
dfanfonstr}reu.'Unser Verfahren ist selten abgewichen von ‘den Prin-
oipien; ..dle- Pirogoff-in seinen Grundziigen der allgemeinen Kriegs-
chlrurgl.e (Leipzig 1864.) im letzten Abschnitt:niher erértert. Schon
vor dreissig Jahren hat er die Methoden, die er noch jetzt allen
andern vorzieht, seinen Schillern in Doppat gelehrt.und empfohlen,
und .diese Lehren sind ebenso wenig.in Vergessenheit bei.uns ge-

‘rathen, wie seing- unschitzbaren Arbeiten in der Anatomie, der Fas-
.cien und Arterien. In ‘der Klinik wie- in' den Operationscursen sind

wir seinen Angaben gefolgt und ' haben sie bewihrt gefunden; -es

ist in'der Fhat seltsam, dass sie in weiteren Kreisen so ‘wehig

Verbreitung"g.éfundgp‘, ‘dass. Pirogoff die von ihm aufgestelltén be-
wahrten Regeln in seinem letzten Werke (1."¢.)’ wieder in’ Erinte-

rung bringén muss.”
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An Oberarm und Oberschenkel wird der Cirkel-Conusschnitt fast
aasschliesslich, an den andern Gliedmassen Lappenbildung mit Vor-
zeichnung durch einen Hautschnitt oder Cirkelschnitt mit Manchet-
tenbildung angewandt. Andere Methoden werden fast nur im Ope-
rationscursus an Leichen geiibt. Auch hinsichtlich des Verbandes
und der Nachbehandlung haben wir uns dem einfachsten Verfahren
immer mehr zugewandt: wenige, weit von einander abstehende Su-
turen aus Seide oder Draht, um eine Chance fiir die in unserm
Klima leider selten erreichbare prima reunio zu gewinnen; zeitige
Entfernung der Suturen, namentlich wo Blutansammlung hinter den-
selben stattfand. Nur zu oft wird dieses versfumt und der Stumpf
Tage lang dem Einfluss verjauchender Blutcoagula ausgesetzt, die
die verderblichsten Folgen nach sich ziehen kdnnen, abgesehen von
den durch die Spannung erregten betriichtlichen Schmerzen. Statt
des sonst iiblichen Deckverbandes versehen wir den sicher gelager-
ten Stumpf mit einer leichten trockenen oder nassen Compresse,
wie es dem Patienten genehm ist. Sind die Erfolge der in der
Dorpater Klinik ausgefithrten Amputationen zw allen Zeiten bei der
Seltenheit py#mischer Erkrankungen im Ganzen glinstig gewesen,
so war bei jenem einfachen Verband der Verlauf noch rascher und
gtinstiger. Nach einer Exarticulation im Schultergelenke , die. mit
Ovalairschnitt nach Scoutetten - Dumreicher wegen Abreissung des
Arms in der oberen Hilfte des Humerus nebst Splitterung des Kno-
chens ausgefithrt wurde, war die Heilung in der vierten Woche so

weit vollendet, dass Patient, der sich ausserdem 3 Rippen gebro- -

chen hatte , die Klinik verlassen konnte. Andere Resultate stehen
diesem nicht nach. B

Der Resectionen des Huft- und Kniegelenks ist schon bei den
Gelenkentztindungen Erwihnung gethan. Unter zwei Resectionen der
Tibia bot eine, die die Entfernung eines Sequesters bezweckte, in-
sofern einiges Interesse, als sie schwer auszufithren gewesen wire
ohne das Heine’sche Osteotom , statt dessen man sich jetzt in der
Regel der Stich- oder Kettensiigen und Knochenscheeren zu bedie-
nen pflegt. ‘ ' .

Nekrose der Tibia. Entfernung des Sequesters durch wiederholte Operation mit
dem Heine’schen Osteotom. Heilung. _

Fin 18-jihriger Handwerksbursche, Gustav Tatti, von elendem, anfmischem Ansehn,
wurde am 31. Octbr. 1864 wegen Nekrose am rechten Unterschenkel in die Klinik auf-
genommen. Die Tibia war von der Tuberositas an bis zum untersten Abschnitt um das
2—3 fache verdickt, mit den Hautdecken an ihrer vordern innern Seite durch entziind-
liche Wucherung verlsthet. Auf dieser Fliche fuhrten sechs enge fistulose Oeffnungen,
fast in einer Linie von oben nach abwirts liegend, in die Tiefe, scheinbar in die Mark-
hohle des Knochens, und liessen daselbst ein unbewegliches nekrotisches Knochenstiick
nachweisen. Pat. datirte seine Erkrankung vom April 1863, zu welcher Zeit entzandliche
Erscheinungen mit starken Schmerzen in jener Gegend aufgetreten sind. Die Organe der
Brust- und Unterleibshshle normal, bis auf eine geringe Dilatation des rechten Herz-
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vent.rikels: Im Harn kein Eiweiss. Temperatur und Pulsfrequenz liessen Fieber aus-
schligsssen.

Di.e Entfernung des Seqnesters, der nur mechanisch fixirt zu sein schien, liess sich\so-
mit jetzt noch unter giinstigen Verhiltnissen bewerkstelligen. Finden wir doch meist bei
‘linger dauernden caritsen und nekrotischen Knochenaffectionen eine consecutive amylo
ide Degeneration der driisigen Organe der Bauchhohle, zumal der Nieren; deren Erln{m:
kung hiitte bei der constatirten Anlage des Individuums zu organischen Herzaffectionen
diese rasch einer weiteren'Entwickelung zugetihrt,

Die Operation wurde am 14. Novbr. in der Chloroformnarkose ausgefuhrt. Ein Schnitt
_bis auf den Knocher. gefithrt, die Fisteloffinungen verbindend, liess zwei an der Grenzé
des mittlern und untern Drittheils der Tibia befindliche, etwa zwei Zoll von einander
entfernte Oeffnungen von circa 2''' Durchmesser als die geeignetste Partje erkennep, um
zum Sequester zu gelangen. Die hoher gelegenen Oeffnungen im Knochen gestatt:aten
nur eine missige Sonde durchzufithren. Mit Geisfuss und Elevatorium wurde das Peri-
ost abgelost, nachdem ein paar Querschnitte zwei Lappen mit der Basis nach aussen und
innen gebildet hatten. Der Versuch die Kettensiige durch jene beiden Oeffnungen durch-
zufithren, um den Knochen von innen her zu durchsigen, misslang. Eine feine Stichsige
liess sich zwar einfithren, war jedoch in ihren Excursionen so beschriinkt, dass die Ar-
beit wenig gefordert wurde. Die neugebildete Knochenwandung war dick und elfenbéill-
hart. Auch mit einer Knochenscheere, deren eine schmilere Branche in die Hohle ein-
gefohrt werden konnte, wurde nichts erreicht. Meissel und Hammer hitten unter solchen
Umsténden eine gewaltige Zerstorung durch Splitterung angerichiet. Das Ostcotom lej-
stete uns die erwitnschten Dienste. Die Entfernung einer rectanguliren Knochentafel
von 1%/, Lange und %" Breite geniigte nicht. Durch Aussigen eines zweiten grosseren
Stuckes wurde die Liicke 2'' lang und 1'/,'" breit. Der blossliegende Sequester konnte
nunmehr in zwei Stiicken, ein 2'' langes aus der unteren Gegend, ein fast 5'' langes aus
der oberen, extrahirt werden, 'An dem letzteren war die scharfe Kante der Crista djé
glatte innere Fliche der Tibia stellweis fast in ihrer ganzen Breite und ein SChmﬁ’lerer
Saum ihrer dusseren Flache zu erkennen. Die durchsigte Capsula sequestralis zeigte
eine Dicke von 4" nnd Husserst compacte Textur. Die schwammigen Granulationen ge,
Sequesterhthle wurden, so weit moglich, entfernt. )

-Nachdem am folgenden Tage die zur Stillung der Blutung angebrachten Tampons
entfernt und durch einen.gewohnlichen Deckverband ersetzt worden waren, wurde am
3. Tage nach der Operation eine lauwarme Irrigation angewandt. so dass der durch eine
silberne Canille in die oberste Cloake eingeleitete Wasserstrom durch die abwiirts gele.
gene Wundofinung .abfloss. In wenigen Tagen sprossten ippige Granulationen, und die
Sequesterhthle ging der Verschliessung rasch entgegen Mitte December, am Schluss
des Semesters, wurde Pat in’s Stadthospital itbergefith.t. Nach einigen Wochen musste
daselbst von Prof. v. Samson wegen neuer nachweisharer nekrotischer Partieen in dem
oberen Theile der Tibia zur Entfernung derselben wiederum mit dem Heine’schen Os-
teotom eine Oeffuung in der Sequesterkapsel angeleet werden; auch aus dem unteren
Th.exle Uiber. den Malleolen stiessen sich Knochenstiicke ab. Jetzt, Ende Mirz, geht die
Heilung ungestort vor sich. Das Allgemeinbefinden hat sich ausnehmend gebessert. Pa-
tient kann ohne Unterstitzung umhergehn. o

Eine am unteren Ende des Femur beabsichtigte laterale Resec-
tion musste wegen der, bei der Operation ndher erkannten, ausge-
dehnten Grenzen des ‘Pse,,udoplasm,a' aufgegeben und durch die Am-
putation ersetzt werden. o ' -
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LEnchondrom des Oberschenkels, theils verkniichert, theils in Erweichung durch re-
gre-sive Mctamorphose. Versuch der Resection. Eriffnung des Kniegelenks. Ampu-~
tation des Oberschenkels. Heilung. '

Ein kraftiger , 38-jahriger ehstnischer Bauer, Jahn Bender, wurde wegen einer, seit
10 Jahren sich vergrosseruden, schmerzlosen Geschwylst an der inneren Seite des rech-
ten Oberschenkels aber dem Kniegelénk in die Klinik am 30. Oetober 1864 aufgenom-
men. Der Umfang betriigt 1' 8" an der Basis, kaum mehr iu-der mittleren Hohe; der
Scheitel kugelig abgerundet. Die gespannte Haut beweglich. Die Basis unbeweglich, in
der Lingsausdehnung von 6", in siner Breite von gegen 5", dem Knochen oberhalb des
Condylus int. aufsitzend. Die unteren Partien des Tumor bekleidet von einer Knochen-
schale, die vom Qs femoris ihren Ausgang nimmt ; sie ist nach oben hin dinner, verhert
ihren Zusammenhang, lisst weiche fluctuirende Stellen erkennen. Einer dieser letzteren
anf dem Scheitel entspricht eine blaursthliche Farbung der Haut. Die Kniescheibe nach
aassen verschoben. Im Kniegelenk kein Transsudat. Der demselben niichstliegende un-

tere Abschnitt der Geschwulst setzt sich von dem Ganzen durch einc flache Vertiefung .

ab, erstreckt sich bis tiber den Condylus int. der Tibia und fluctuirte deutlich. Das Knie-
gelenk konnte nicht tiber 110" hinaus flectirt werden ' '

Es handelte sich unverkennbar um ein zum Theil inErweichung ﬁbérgegangenes, dem
Aufbruche nahes, wahrscheinlich mit secundirer Cystenbildung sich combinirendes En-
chondrom des Os femoris, wenngleich ein Fibrom zunichst nicht mit Sicherheit ausge-
schlossen werden konnte: Um den bedrohlichen Folgen der bevorstehenden Verjauchung
zuvorzukommen , war eine Entfernung des Tumor indicirt, wo moglich mit Erhaltung
der im Uebrigen intacten, noch gebrauchstihigen Extremitiit.

Eine Entfernung des unteren Theils des Femur in seiner. ganzen Dicke in der Aus-
dehnung der Basis der Geschwulst (6”) war unthunlich ~—— im besten Falle wiire ein un-
brauchbares Glied erbalten worden. Reichte jene nicht bis in die Markhohle des Kno-
chens, so konnte eine laterale Ablation mit einer feinen Bogen- oder Stichsige ausrei-
chen, wenn niciit die Kapsel des Kniegelenkes in gar zu nahen Bezichungen zum Pseu-
doplasma stand Dieser zweifelhatte Punkt war nicht wohl vor Blosslogung der Basis zu
entscheiden. Im Hinblick auf jene ungiinstige Eventualitiit wurden zugleich die Vorbe-
reitungen zur Amputation getrofien.

Am 3. November schritten wir zur Operation. Zwei halbelliptische Schnitte in der Rich-
tung von oben nach unten tber 8" weit verlaufend und bis autdie knocherne Schale ge-
fihrt, begrenzten die weichen Partien am Scheitel der Geschwulst. Nach beiden Seiten
wurde die Verbindung dieser mit dem Os femoris durch Abpripariren der Muskgln find
Sehnen mit moglichster Schonuug des Periost’s blossgelegt. Die an der inneren Seite er-
bffnete Geschwulst entleerte eine missfarbige triibe Flussigkeit; der Finger gelangte in
der Tiefe des Tumor, unter dem Niveau der Oberfliche des Oberschenketknochens, aut
raube, pordse Knochenmassen. Is stand zu tirchten, dass der Erweichungsprocess bis in
die Gegend der Markhohle hinein reichte. Vorsichtig wurde der von einer ausserordent-
lich dinnen Membran bedeckte untere Abschnitt der Geschwulst bloss gelegt; die Er-
6ffnung konnte beim Abprapariren dennoch nichtvermieden werden, Es entleerten sich
circa 6 Unzen schleimiger Fliissigkeit. Ausserordentlich schwierig wurde nun die Tren-
nung dieser dinnen, einer synovialen &hnlichen Membran von den Wandangen der Knie-
gelenkkapsel ; ja sie erwies sich schliesslich als unméglich, indem jene mit der Synovial-
kapscl eng verwachsen war, und diese ersffnet wurde. Unter diesen Umstanden schien
die Erhaltung des Gliedes nicht moglich; der Oberschenkel ward durch einen Cirkel-
Conusschnitt oberbalb der Geschwulst amputirt. — Die nihere Untersuching derselben
erwies ein Enchondrom, ausgehend von der compacten Substanz des Os femoris, dessci

Markhohle durch Hyperostose in dem untern Theil fast giinzlich geschlossen war Inder
Hlachen Knochenschale, die in derselben Weise, wie in dem letztbeschriebenem Falle die
Capsula sequestralis, aus dem Periost sich entwickelt haben mag, war das Enchondrom
eingebettet. Die Hilfte desselben bot noch die Eigenthiimlichkeiten des hyalinen Knor-
pels, theils mit stark verfetteten Zellen, hie und da auch mit Knochenneubildung; die
Partien am Scheitel erweicht zu ciner fadenziehenden Masse, durch Beimischung von
Blut aus den zerrissenen Gefissen chocoladebraun geféirbt. Cystenartige Hohlungen ohn
epitheliale Auskleidung reichten tief hinab bis zur Basis. Der untere Abschnitt, bei des-
sen Ablosung die Gelenkkapsel eroffnet worden war, erwies sich als ein Adnexum der
ibrigen Geschwulst, communicirte nicht mit der Hohlung derselben, Igewﬁhrte das An-
sehen eines stark ausgedehnten Schleimbeutels. Von einer Exstirpation dieses Theils
hitte man abgestanden, wenn die. Situation bei der Operation zu iibersehen gewesen
wiire : aber auch in diesem Falle wiire der Paticnt durch die schwerlich ausbleibende
Entziindung des Gelenks neben einer ausgedehnten Sigefliche am Knochen einer bedeu-
tenden Lebensgefahr ausgesetzt worden.

Sechs Wochen nach der Amputation verliess Patient die Klinif( im besten Wohlsein.

Unter deu Resectionen gehiéren die der Metatarsalknochen, zu-
mal des 2., 3., 4., zu den selteneren. Nicht immer mogen sie so
glitcklich verlaufen, wie in folgendem Falle. Andererseits stellt man
sich wohl die Technik der Ausfithrung schwieriger vor, als sie in
der That ist, oder man erschwert sich dieselbe durch Ricksichten,
von denen man zweckmissiger Weise absehen kann.

-Centrale Caries des 4. Mctatarsalknochens. Resection der vo?dercn Hiilfte dessel-
ben mit Uinedrer Hautincision. Heilung. '

Am 12. October 1864 wurde das 18-jihrige Friulein E.F wegen einer seit 2 Jahren
bestehenden, eiternden Fisteloffnung auf der Rickseite des linken Fusses in die Klinik
aufgenommen. Ein schmaler Fistelgang fithrte, in schrager Richtung nach vorn verlau-
laufend, in die spongiose Substanz der vorderen Hilfte des 4. Metatarsalknochens. Die
benachbarten Weichtheile im Uebrigen nicht alterirt. Das Auftreten mit dem linken
Fusse erregte Schmerzen, und die sonst der besten Gesundheit sich erfrenende Patien-
tin wiinschte von diesem Uebel, dessen Ursachen nicht zuermitteln waren, befreit zu
sein.

Es wurde in der Linie der Fisteloffuung von der Basis der 4. Zehe bis uber die Hiltte
des entsprechenden Metatarsalknochens hinaus ein Schnitt gefihrt bis cuf den Knochen.
Dieser zeigte sich in seinen susseren Begrenzungen vollig intact, bis auf die schon be-
schriebene fistulose Oeffnung , die in seinen Markraum fithrte. Wir zogerten nicht die
vordere Hilfte des Knochens zu reseciren, um dem cariosen Process ein Ende za ma-
chen. Die Weicktheile wurden vom Knochen in der erforderlichen Ausdehnung abge-
13st, ohne das fest anliegende, nicht verdickte Periost und die diinne Strecksehne zu er-
halten. Dann folgte die Eroffinung des Metatarso-Phalangealgelenks. Unter das blossge -
legte Capitulum wurde eine feine Kettensige eingefithrt und hinauf geschoben iiber die
cariosg Partie hinaus, der Knochen unter gehorigen Schutz der Weichtheile durchsigt
und entfernt. Deckverband. Die entziindliche Reaction massig. Vom 3, Tage ab perma-
nentes Warmwasserbad, tast eine Woche lang. Ein Theil der Hautwunde schloss sich
unmittelbar; die Wundhahle fitllte sich bald mit ppigen Granulationen. Sechs Wochen
nach der Operation wird Patientin entlassen. Vollstandige Vernarbung mit unbedeuten-
der Depression; die Stellung der 4: Zehe nicht veriindert. . ,

*
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Schonung des Periost und Erhaltung der Sehnen gilt yer Hesec-
tionen mit Recht als einc der wesentlichsten Regeln, die in den
letzten Jahren eben so sicher durch das Experiment der Physiolo-
gie, wie durch die Erfahrung der Chirurgie festgestellt worden ist.
Ist es aber nicht zweckmissiger unter Umstinden, wie im oben
mitgetheilten Fall, sie bei Seite zu setzen? Was niitzt die Streck-
sehne jener Zehe, die unter dem Einflusse moderner Fussbeklei-
dung jede nitzliche active Beweglichkeit ohnehin se¢hon eingebiisst
hat? Gewidhrt unter solchen Verhiltnissen die ausserordentlich
schwierige Erhaltung des dem Knochen fest anliegenden feinen Pe-
riostes irgend einen erheblichen Vortheil? Die Heilung ist vielleicht
auch deshalb so ungetritbt von Statten gegangen, weil ungeachtet
des engeren Terrains — linedrer Hautschnitt — die Operation ohne
Zerrung der Weichtheile ausgefiihrt worden ist, die bei Beobach-
tung jener Ricksichten weniger leicht zn vermeiden gewesen wire.

Resectionen der Kiefer gehorten bisher zu den selteneren Ope-
rationen in unserer Klinik, wenn wir absehen von jenen partiellen
Resectionen des Unterkiefers, die bisweilen bei Entfernung des Lip-
penkrebses nicht zu umgehen sind. Im letzten Jahre sind nicht
weniger als 6 Kieferresectionen ausgefuhrt worden, unter denen 2
am Unterkiefer. ‘ »

Ueber die Exarticulation einer halben Mandibula wegen Sarkom
habe ich hinsichtlich des durchaus typischen Verfahrens nichts .zu
bemerken. Dagegen bot der zweite Fall manches Eigenthiimliche.

Nekrose des ganzen Corpus mandibulae. Subperiostale Resection desselbsr. Tod
durch Septichimie.

Am 3, August wurde die 45-jahrige Biuerin Marie Terwa it einem hdchst elenden Zu-
stande auf die Klinik gebracht. In Folge einer aus nicht nachweisbaren Ursachen ent-
standenen suppurativen Periostitis war der Unterkiefer fast bis zu dem Winkel beider
Seiten nekrotisch. In der Mittellinie war die Continuitat des Knochens aiifgehoben; die
beiden Hilften hingen nur durch das Ineinandergreéifen nekrotischer Splitter zusar
men Das abgeloste Periost wuchernd und zum Theil in gangranssem Zerfall. Die umge-
benden Weichtheile stark infiltrirt. Hohe Pulsfrequenz und Temperatir, das gelBliche
Colorit der Kranken deuteten auf eiften vorgeschiritterienr Grad der Blhtz‘e;setiﬁng‘j;
viele Wochen lang war eine bedeutenide Ménge Jatche verschlucki wordei

Bei noch so geringer Aussicht auf Heitung war doch dié schleunige Entfernung
des abgestorbenen Knochens durch Trennung seiner Verbindung mit den Aestén das

Unterkiefers indicirt. — Von - e iblichen Schnitte litigs ‘der Badls maxillae oder -
vou Spaltung der Mundwinkel mit oder ohne gleichzeitiger vertichler Trenung dar

Weichtheile durfté mian abstehen , da der Knochen mhit den Fitiern zu isoliren ad
in der Mitte getrennt war. E§ wurde stccéssive auf befden Seitéhl it folgender Weise

verfabren: In der Gegend des Kieferwinkels schrtig von tnten und hihten mach obéti-

und vorn ein Schnitt von 1t," durch die Weichtheile bis auf den Knochen. Vou der
Mundhohle aus kotmte mit den Fingern tind stuipfen Hebeln des Periost abgeltst
werden bis zu der Stélle, die dem voh aussen durch das Periost getihrten Schit
eritsprach  Es hatte jetzt keine Schiwierigkeit die Kette durch die sussere Wutide um
den Knochen zu fithren und ihn 7it trenfien and; nachdem diges anf beiden Seiten ge-
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schehen, das ganze Corpus mandibilae in zwei Halften durch die Mundsfinung zu
extrabiren. Die Sageflichen zeigtn vitales Knochengewebe. Finige Drahtsuturen
schlossen' dieé Operationswunden.

Trotz Entfernung des Corpus delicti und contiunirlicher Ausspritzungen der Mund-
hohle, trotz der inneren Anwendung von Chinadecoct, Siuren, Wein und dergl. m. ge-
lang es nicht eine Besserung zu erzielen. Die Blutvergiftung war zu weit gediehen
die Nekrose des Periostes wurde stets diffuser; am 1L Aug. starb die Patientin and

die Obduction wies: nichts nach, was neben der Septichamie den Tod veranlasst
hatte,

Fabrikwe-en, in denen Phosphor verarbeitet wird, existiren nicht
in unserer Umgegend. Fille, wie der obige, dessen Ursachen nicht
zu ermitteln waren, kommen ganz vereinzelt vor. Wo jedoch Phos-
phornekrosen héufig sind, konnte ein Operationsverfahren, wie das
eben beschriebene, ofter Anwendung finden: der operative Eingriff
ist auf moglichst geringe Dimensionen reducirt und verletzt keine
wichtigem Theile ; er fillt in die Gegend vor der Parotis; der Duc-
tas Stenoniamus, wern man daftir Sorge trigt, die Weichtheile ein
wenig nach oben zu verschieben, geht tiber ihn hinweg, desglei-
chen die Art. tramsversa faciei; die Arf. maxillaris interna ver-

*lduft fast 1" weit ab nach vorn. Die Blutung ist somit minim und

besclirankt sich duf die kleinen Gefdsszweige des M. masseter, der
fast parallel mit seinen Fasern getrennt wird. Wenn die beiden
Halften des Unterkiefers vorn noch in festem Zusammenhange ste-
hen,. wird die Trennung derselben durch die Kettensige von der
Mundéfinung ' aus oder mittelst einer kleinen Oeffnung an der Basis
des Kinns nachfolgen miissen.

Am Oberkiefer wurden 4 Mal ausgedehntere Resectionen vorge-
notmmen; Entferning geringerer Partien desselben bei Operationen
an benachbarten Weichtheilen sind nicht verzeichnet worden, Ich
fiige dagegen einett Fall hinzu, der im Jahre 1862 von mir behan-
delt wurde. In allen 5 Fallen wurde die Uperation wegen Sarkom
oder Markschwamm nothwendig.

1) Gracile, gut genshrte Fran von 28 Jahren. Sarkom des linken Antrum Highmori,
das nach allen Seiten gleichmassig aufgetrieben. Sehnitt durch die Weichthéile vom
hintern Rande des Jochbeins bis zur Oberlippe, 4'" vom Mindwinkel. Das Pseudoplas-
mé besonders dem Alveolartheil fest aufsitzend. Statt der typischen Siigeschnitte durch
da8 Jochbein von der Fissurd orbitalis inferior aits und durch Thranenbein @nd Stirn-
fortsatz des Oberkiefers wird mit der Knochenscheere von der Apertura pyriformis aus
dié zunt Theil tisaritte Superficies facialis anterhalb des unteren Orbitalrandes und des
Jochbeins ddrchschritteri. Nach Tretnuhg in der Medianlinie lasst sich innerhaih die-
sér Grenzen der Oberkiéfer mit dem Pseudoplasms, abbrechen. Die- hintere und obere
Wind der Highmorshohle vollig gesund. — Unmittelbare Heilung der Wundé in den
Weichtheilen. Entlassung in der 4. Woche. Bisher kein Recidiv gemeldet.

8) 40-jilirige Bauetin it einerh Pseudoplasma des linken Oberkiefors in derselben
Atisdehnting wie int derh ersten Falle. Rasche Wuychertrg der Geschwalst 'und An-
schwellung der Submaxillardrise deuteten auf Medullarcarcinom, eine Diagnose, die
spiter durch die mikroskopische Untersachiing und den schlimmen Fortgang des Uebels
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bestitigt wurde. Die Operation ausgefihrt, wie im ersten I'alle angegeben, nur dass die
Festigkeit der Vorderfliche des Oberkiefers statt der Knochenscheere den Gebrauch der
Stichsiige erheischte. Die Abgrenzung des Pseudoplasma nach hinten schwieriger festzu-
Stellen ; der untere Theil des Proc. pteroygoides wegen verdichtigeu - Ansehens mit der
Knochenscheere abgetragen. Starke Blatung ans der Art. palatina descendens, getill-
durch Waschschwammsttickchen und Losung von Perchloretum ferri. Wegen der gros--
sen Erschiptung der Patientin sollte die Submaxillardriise spdter exstivpirt werden: Un-
mittelbare Heilung in den Weichthcilen. Sehr bald vermehrte Schwellung der Submaxil-
lardriise und Mitaffection der Parotis unter heftigen Schmerzen. Die rapide ausgebrei-
tete Wucherung liess nicht zweifeln an dem medullir-carcinosen Charakter der Neubil-
dung. Jeder weitere operative Eingriff war contraindicirt und. Pat. warde auf ihren
‘Wunseh nach kaum 4-wochentlichen Aufenthalt in der Klinik entlassen. - )

3) Muskulsse, kriftige Frau, 66 Jahre alt; vor 2. Jahren die rechte Mamma, wegen ,

Carcinom exstirpirt. Die Achscldriisen dieser Seite hiihnereigross und- hart. Seit 8 Mo-

naten Schmerzen und Auftreibung der linkseitigen ' Oberkiefergegend, in welcher sich :

das Pseudoplasmé vorziiglich nach aussen bis zum Arcus zygomaticus entwickelt hat:
die Wangenhaut in der Mitte schon infiltrirt und mit der Geschwulst verldthet; der Bul-
bus massig nach oben verdriingt. Die benachbarten Driisen nicht infiltrirt, nur die linke
Submaxillardriise etwas hartlich. - Operation auf dringenden Wunsch der sehr muthigen,
Patientin: Schnitt vom Jochbogen bis zur Oberlippe, 4' vom Mundwinkel, mit Umge-
hung der infiltrirten Partie der Wange durch 2 halbelliptische Schnitte. Die Verbin-
dung in der Medianlinie und die mit dem Stirn- und Nasenbein, wie gewohnlich, mit
der Kettensige getrennt. Bei Ablosung der Knochenhaut des Orbitalbodens findet sich
diese durchibrochen durch das in die Orbita hineinwuchernde Afterproduct. Zur Begren-
zung desselben muss der uritere Umfang des Augapfels freigelegt .wetden. Das ganze
Jochbein wird entfernt mit der Kettensiige, die in die Fissura orbitalis inf. eingefithit
und durch die Schlifengrube hinausgeleitet wird. Die Knochénscheere trennt die Ver-
bindung des Jochbeins mit dem Proec. zygomaticus des Schlifenbeins. Oberkieferbein
mit Jochbein nun gelést durch Hebelbewegungen von den hinten angrenzenden Knochen-
partien, einzelne noch zusammenhingende Weichtheile mit der Scheere getrennt. Mund-
Nasen-, Rachenhohle, Orbita, Schlifengrube bilden ein. gemeinschaftliches Cavum, an
dessen Begrenzungen nichts Krankhaftes mehr, bis auf die Gegend. des Proc. pterygoi-
des, der nachtriiglich mit dem Meissel zum Theil entternt wird. Der Stamm der Art pa-
latina descendens dadurch blossgelegt, aber nicht verletzt. Blutung aus, ihren getrenn-
ten End- und Nebenzweigen missig. Die aussere Wunde mit Suturen geschlossen. Der
Tumor erwies sich als ein Carcinom, in den #usseren Theilen mit starker entwickeltem,
fasrigem Gertiste, im Innern die Zellenbildung mebr vorherherrschend und beginnende
Erweichung durch Zerfall der Elemente.—Die #ussere Wunde heilte unmittelbar, bis
auf den vorderen unteren Abschnitt, wo wegen einer bedeutenden Nachblutung aus der
Art. maxillaris ext. am 4. Tage nach der Operation die Wundrinder wieder getrennt
worden waren Es erfolgte an dieser Stelle eine starke narbige Einziehnng, die durch
dent Heilungs- und Vernarbungsprocess in den tiefer gelegenen Partien sich immer mehr
vertiefte. Senkung des Bulbus und mannichfache Beeintrichtigung seiner Muskeln be-
dingten ‘Deppelbilder, die jedoch insofern nicht zur Perception gelangten, als die de-
matosen Augenlider das Auge vollig deckten. Patientin verbrachte 2'/, Monate in der
Klinik Die Achseldrusengeschwulst hatte sich nicht verindert und war nicht schimerz-
haft. Siewurde entlassen mit befriedigendem Allgemeinbefinden, ohne Zeichen eines dro-
henden Recidivs. Auch jetzt, nach Verlauf eines Jahres, ist von einem Recidiv nichts

zu vernehmen gewesen. '

4) Einen lettischen, 48-jihrigen Bauern mit weit vorgeschrittener jMarkschwamm-
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wucherung im linken Oberkibferbein hatte Prof. Adelmann, der wihrend meiner Ab-
wesenheit die Klinik fiir einige Wdchen zu iibernehmen die Giite hatte, in Behandlung
genommeu. Die zur totalen Resection des linken Oberkieferbeins erforderlichen Tren-
nungen im Knochengeriiste wurden nach Spaltung der Weichtheile in der Medianlinie
-und ‘Transversalschnitt’ von: der Nasenwurzel auswirts am unteren Orbitalrande mit
der Knochenscheere bewerkstelligt; die Frkrankung hatte diese Grenzen schon erreicht
-und das Knochengewebe, infiltrirt und erweicht. Eine weitere Ausdehnung der Operation
war jedoch entschieden contraindicirt, da die krebsige Wucherung, wie nunmehr zu
erkennen war, bis an die Schiidelbasis und die Korper der 3 oberen Wirbel reichte. —
He;ilung der dusseren Schnittwunden zum grosseren Theil durch prima reunio. In der
Tiefe neue Wucherungen, Auftreibung in der Parotis- und Subauricular-Gegend. Ent-
lassung des Patienten auf seinen Wunsch:
'5) ‘Bauer, 67 Jahre alt; Allgemeinbefinden ungestort. Die in der Mitlellinie sichbdgeg-
nenden Partien’ beider Oberkieferbeine von einer; seit etwa 7 Monaten zuerst bemerk-
ten und seit dem rasch zunehmenden sarkomatssen Wucherung occupirt, Oberlippe und
Nase bis zur Stirn und - die niichst angrenzenden Wangentheile stark hervortreibend,
weniger rechts als links, wo Thrilnenbein und das innere Drittel des unteren Orbital-
randes mitbetheiligt. Beide Nasengiinge von wulstigen, mit der Schleimhaut bekleideten
Massen eingenommen. Eben solche, mit jenen in Zusammenhang stehend, am harten
Gaumen, von dessen Verbindung mit demn Gaumensegel bis zum vorderi A’lveolarbo en
reichend. An diesem die Zihné nicht melit yorhanden, oder sehr beweglich in den .
storten Alveolen bis auf einige molares majores beiderseits, deren Afveolen von :17‘:;
"Afterproduct noch nicht erreiclit sind. Submaxillardriisen hiirtlich. — An beiden Ober-.
kieferbeinen partielle Reséction, deren Grenzen im voraus nicht genau testzustellen. Me-
diansehnitt von der Glabella bis zum freien Oberlippenrand. Transversalschnitt obe.n bis
zum halben unteren Orbitalrand. Das Pseudoplasma dringt nicht in die Highmorshih-
len; deren inpere Wandung beiderseits nach aussen verdriingt. Eine starke Knochen-
scheere wird am Alveolarrande in der. Gegend des ersten grossen Backenzahng einge-
Set.zt und der Knochen unterhalb des Proc. zygomaticus zur Apertura pyriformis hinin
begden Seiten dmjchschnitten ; desgleichen Vomer und Lamiyna perpendicularis des Sjeb-
11::1111;{1;011- theilweiser En‘t.,fern_u.p.g. der Nasenbeine und der den linken Thréihennasenka-
ey G; I,1enlde'n‘Knochen. EKin I{ratplg_el' pruck nach unten und Trennung der Weichtheile
den mitYI:lZn hlll)lter der Geschwulst fol.u'e‘n‘ dieselbe fast vollstindig. Reste derselben wer-
ifaffot nV?) Isr;‘aln Muscheln sprgto‘ltl'g.entfernt;. die Lamina cribrosa liegt frei, nicht
Pertion @ f.ha;lten a}rl'ten. Gaumen‘ nur. d‘1e den hinteren Backenziiynen. entsprechenden
vior mitentfernt ;vzrge msdilr Mittellinie ?usax'nmenzutre'ffen, d.a die Spma nasalis infe-
Die Blutang wae en. Schlnss fler Sghmtte in den Weichtheilen mit Drahtsuturen.—
U € War unbedeutend, keine Ligatur. Die Geschwulst erwies sich bei niherer
ntersuchung als ein zelliges Sarkom. Die Heilung ging ungetritht von Statten, bis auf
einzelne Stellen unwittelbare Verei y der N §ing ung . . en, l? auf
lationen an den inneren W, ereinigung der getrennten Weichtheile, lebhaﬂ.ae Granu-
der Oberkiefor - herl:(l)ldts.tellen. Agﬁallen@g Yeranderung der Physit.)gnom.le: frither
e, — jetat der Unterkiofor v!‘ 1 etend, mlt_ am Riicken concav ausgeschwelftfer dlC‘ker Na-
“ixts gencigt, Sechs Wooh Yorstehend, die Nase schmal, stark gebogen, die Spitze ab-
‘:] S gt. 5 Wochen nach der Operation war die Vernarbung so weit gediehen,
as zur Verbesserung der Sprache yng des Kauens eine Prothesis zum Ersatz de er3
lorenen harten Gaumens und der vordere; ' ile o
! { ' ! eren Alveglartheile vorgenommen werden konnte.
Eine aus rosafarbigem India Ruber vom Zahnarst Meyer hierselbst angefertigte, mit
zwolf Zihnen versghene Platte legte sich dem Gaumensegel und den Resten des harten
Gaumens vortrefflich an, mit goldenen' Klammern an den Molarzihnen beiderseits befes-
tige, Der Application musste die Trennung einiger Narbenstrange, die eine starke Ein-
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ziehung der ‘Oberlippe verursachten, vorausgeschickt werden. Die Sprache war beden-
tend verbessert, ebenso die Kauthitigkeit, woran dem Patienten noch mehr gelegen
.schien. Von einem Recidiv ist bisher, nach Verlauf eines halben Jahres, nichts zu ver-
-nehmen.

Bei der sorgfiltigen Bearbeitung, die den Oberkieferresectionen in
neuerer Zeit von mehreren Seiten her zu Theil geworden ist, habe
ich jenen Fillen wenig Epikritisches hinzuzufigen. Unter den
Schnitten in .den Weichtheilen gebe ich bei gleichmissiger ‘Entwi-
ckelung der Geschwulst von dem Antrum Highmori aus den Vor-
zug «dem Seitenschnitt vom Jochbein oder Jochbogen zur Oberlippe
ein paar Linien vom Mundwinkel entfernt. Das Operationsgebiet
wird ausreichend freigelegt; der durchschnittenen Facialiszweige
sind wenige und diese von geringer Bedeutung; der Ductus Steno-
nianus wird geschont. Der vordere verticale Seitenschnitt scheint
mir bei partiellen Resectionen der der Mittellinie néher liegenden
Partien 'dieselben Vortheile ‘wie der Medianschnitt zu gewdshren,
.ohne im gleichen Maasse zu entstellen. Diesem letzteren endlich
gebihrt zweifélsshue der Vorzug da, wo ein Psendoplasma von der
Mittellinie .aus beide Oberkieferbeine ergriffen hat. Das in den dréi
Hauptverbindungen durch Kettensige oder Knochenscheere getrennte
Oberkieferbein wird aus seinem Zusammenhange mit .Sieb- nnd
Keilbein .am .zweckmissigsten durch Hebelbewegungen .herausge-
brochen: .die Blutung wird dabei am geringsten sein; von .der
sonst so gefirchteten Zerrung der Nerven habe ich nie einen Nach-
.theil -erfahren. Die :bisweilen erhebliche Blutung aus der Art. pa-
Jatina descendens, die, in den Knochenkanal sich zurickziehend,
-der 'Ligatur :mehr unzugénglich ‘ist, ldsst sich leichter -mit ‘Wasch-
schwamm und Losung von Perchloretum ferri als mit dem Fer-
rum candens sistiren. Die im Knochengeriiste nach der Operation
‘bestehende Hohle filllen wir nicht mit Charpiepfropfen , die bald
mit zersetztem Wundsecret imbibirt werden, sondern spritzen sie
nur fleissig mit kaltem , spiter lauwarmem Wasser aus. “Auch fur
baldige Entfernung der etwa.zur Blutstillung gebrauchten Schwa mn-
stiickchen muss Sorge getragen werden. ,Bei einer solehen, vorzugs-
weise. exspectativen Nachbehandlung ‘haben wir nie ein .Utbermaass
der ‘Wundreaction beobachitet; nur im Fall 3, wo der operative
Eingriff ‘in der grossten Ausdehnung statt fand, musste am ZWei-
ten” Tage :wegen Unfdhighkeit zu schlingen die Nahrung durch die
Sehlundsonde eingefithrt werden.

"Wo es sich, wie in sammtlichen oben angefihrten Fillen, um
Beseitigung von bosartigen oder mindestens leicht recidirenden Ge-
schwilsten handelt , kapn meistentheils von Schonung,des Inyolu-
crum palati duri .und des Periostes der facialen Knochenfliche
picht die Bede,sein. ‘

JIm.Jahr (1864 sind 31 Kranke imit .:Gesc]zwulsfen .imengeren

Sinne.-des ‘Worts in-die Klinik aufgenommen worden - insbesondere

—_ 4] -

waren die-Sarkome (8) und Carcinome (15) zahlreich vertreten. Ay
diesen bot sich hinlinglich die Gelegenheit dar, die mannichfa.chvn
Uebergiinge beider Formen zu studieren, die eben so wenig wie
viele andere Producte pathologischer Processe eine scharfe :_ysto—
matische Scheidung heanspruchen dirfen. Namentiich die Seliwic-
rigkeit, das Medullar-Sarkom und Medullar-Carcinomn nach ihren
histologischen und klinischen Erscheinungen pricise von cinander
zu -unterscheiden, ist in prognostischer Hinsicht wichtig. Die soli-
deren, mit mehr ausgebildetem Bindegewebsgeriiste versehenen For-
men des Krebses lassen .viel seltener Zweifel aufkommen, am cle-
sten gegenitber gewissen Formen der Fibrome und Enchondrome
Nach Verdffentlichung der Virchow’schen umfassenden Studien iiher
d’e krankhaften Geschwiilste eingehender iiber unsere Beobachtun-
gen zu berichten, hiesse Eulen nach Athen tragen. Auch iiber die
operative Technik bei der Exstirpation der Geschwilste mochten
wir hinweggehen und nur hinweisen auf die ausserordentlichen
Nachtheile einer zu weit gehenden FErsparniss von Haut. Die
Wundrinder vereinigen sich, die Wundflichen nicht. Von diesen
geht eine Suppuration aus, die durch Beimischung zersetzter Blut-
coagula oft einen jauchigen Charakter annimmt. Erysipele, gangii-
nose- Zeistorung pflegen dann nicht zu fehlen; im besten Fall eine
langwierige FEiterung der in einen Abscess verwandelten Wunde.
Ungleich gilnstiger gestaltet sich der Verlauf, wenn die Hautdecke
mit der exstirpirten Geschwulst selbst in der Ausdehnung mit ent-
fernt wird, dass die Wundriénder sich nicht vollstindig vereinigen
lassen. Unter einem leichten Compressivverbande ﬁnd%t lfald .
Coalescenz der Wundflichen statt und Vereinigune der Wunds minc
erfolgt in kurzer Zeit durch Gl'anulationsl)ildliw hEs ist di b‘DE‘ -
ne neue Erfahruug; demnoch pflegt man sie wex?i.fr )u be hten, bis
FeRies AR vel g zu beachten, bis
man durch die misslichen Folgen jeies unzweckmiissigen Verfah-

‘rens darauf aufmerksam gemacht wird. Bei Exstirpation von Ge-

schwiilsten ist'unseres Erachtens nur ausnahmsweise der Ecraseur
dem Bistouri voyzuzl‘ehen", - Silld doch die Fille verhaltnissmis-
sig selten, wo wir die Hdmorrhagie nicht anders als mit Hilfe je-
nes widerwirtigen Abquetschens beherrsehen konnen. . Nur c¢in mal
unter 20 Kxstirpationen haben wir in diesem Jahre das Ecrasement
Hgfalzlfngﬁgl?‘v%qndtg xur lf‘"tf}l‘nyﬂg eines apfelgrossen Lipoms auf
Tahre h:ls‘i“ Tasrl“- eme; anen 1 ldin, die das Schmarotzergewichs 15
anre Iz b‘gg.‘rlag‘en..lflttc, ohne zu ahnen, warum ihr die Degluti-
tion 1mmﬂe1 schwieriger :vurde.\ Und auch in diesem Falle hitten
wir unsern Zweck ohve Gefahr mit dem Messer leichter erreicht:

v . 3 .'\ ) v Al ) - . . i *
Der breite Stiel der Geschwulst enthielt keine bedeutenden Gefasse:
nach dem Abquetschen blieb eine breite Wundfliche zuriick, die bei An-
wendung des B‘S“)“’fl sich gunstiger gesraltet hiittc und schneller-geheilt
wire. — WegeP des Verhaltens einer Geschwulst zu deti benachbarten
grossen Gefiisstammen mag folgende Krankengeschichte hier Platz finden:

4
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Carcinom der Schenkeldriisen. Exstirpation. Unterbindung der gesffneten Vena
femor lis. Unterbindung der Art. femoralis in der Continuitat zur Blutstillung und
Regulirung der Circulation. Gangrimdser Abscess der Bauchdecken. Tod durch
Septichimie. »

Marie Muhrneek, 45-jihrige lettische Biuerin von recht kriftigem Korperbaun wird
wegen einer, seit drei Jahren sich vergrossernden Geschwulst in der Fossa ileopectinea
der rechteu Seite den 23. Novbr 1864 in die Klinik aufgenommen. Der ausserordentlich
harte Tumor, von der Grosse und Form einer kolossalen Minnerfaust, deckt, bis zuim
Poupartschen Bande reichend, die Gegend der Fossa ovalis; den grossen Schenkelge-
fassen entspricht die Mitte seiner Basis. Diese ist mit der Fascia lata verwachsen, die
Oberfliche mit der bedeckenden Haut, die blauroth getirbt und infiltrirt erscheint, an
einzelnen, erweichten Partien der Geschwulst entsprechenden Stellen von' Fistelgiingen
durchbohrt. Die Leistendrisen nicht alterirt — ein Umstand, der uns zdgern' liess, die
Geschwulst mit Bestinmtheit fir eine bosartige Wucherung der Schenkeldriisen zu er-
kliren, obgleich die tibrigen Erscheinungen entschieden genug darauf hinwiesen.

Ain 26. Novbr. Exstirpation in der Chloroformnarkose. Zwei bogenfsrmige seitliche
Schnitte begrenzen die mitafficirten Hautpartien. Die Basis der Geschwulst wird durch
Trennungder Fascia lata von den Muskelu freigelegt bis auf einen kurzen Stiel, mit dem
sie der V. femoralis aufsitzt. Dieser Stiel wird durch die V saphena magna gebildet,
die bis zu ihrer Miindung von dem Pseudoplasma umwuchert ist. Die Art. femoralis 1"
weit freipriparirt wegen Zusammenhang der Getéssscheide mit der Geschwulst. Eine
seitliche Ligatur an der Einmindungstelle der V. saphena schien nicht réthlich; pseu-
doplastische Elemente, in das Lumen der grossen Vene hineinragend, konnten dadurch
dem circulirenden Blut zugefithrt werden und Keime verderblicher Wucherung an an-
dern Stellen absetzen. Ueberdies sind die Resultate der seitlichen Unterbindung bei
Verletzung grosser Venen wenig ermuthigend, wie noch jingst Langenbeck in seinen
Kklassischen Beitriigen zur chirurgischen Pathologie der Venen (Arch. fiir klin, Chirur-
gie. Bd. L) hervorgehoben. Ich zog es vor die V femoralis ober- und unterhalb dieser
Stelle zu unterbinden und den Stiel der Geschwulst abzutragen mit dem betreffenden
Theil der Venenwand. Aus der hinteren Wand des zwischen den Ligaturen liegenden
Theiles des Geftisses, wohl aus den Mindungen der Vv. circumflexae, vielleicht auch der
V. protunda femoris, entsteht nun eine lebhafte Blutung, die trotz dem Versuche, diese
Zweige durch Unistechung zu unterbinden, hartnickig fortdaunert, beginstigt durch den
nach Unterbindung des Hauptstammes vermehrten Seitendruck im venésen System der
ganzen Extremitit, die mittlerweile eine livide Firbung angenommen hat. Zur Stillung
der venosen Himorrhagie, noch mehr zur Regulirung des Missverhiltnisses zwischen
Blut-Zufuhr und Abfuhr wird die blosslie ;ende Art. femoralis unterbunden. Die Blutung
steht sofort, die cyanotische Farbung verliert sich. Moglichste Anniherung der Wund-
rinder durch einige Suturen am cberen und unteren Winkel. Offenbleiben der Wund-
fliche in der Mitte. Deckverband. Lagerung mit tlectirtem Oberschenkel.

Die Temperatur stieg noch an demselben Tage bis auf 39,2, Puls 78. Am folgenden,
Morgens Temp. 39,7, Puls 94, Abends Temp. 40,3, Puls 102. Das rechte Bein fiihlte sich
unbedeutend kithler an als das linke; sonst “heine Zeichen gestorter Circulation; in der
Art. poplitaea noch keine Pulsation wahrzunehmen. Die Kranke klagt tiber durch Druck
vermehrte Schmerzen im Unterleib, an dem jedoch sonst nichts Abnormes nachzuweisen.
Die Wunde mit diinnem jauchigem Secret bedeckt. In den beiden folgenden Tagen tra-
ten Schiittelfroste ein, die Temperatur stieg bis 41,0, Pulsfrequenz aut 120. Lastiger
Husten, heftige Schmerzen im Leibe erregend. Die physikalische Untetsuchung lasst
Rasselgeriusche erkennen; nirgends gediimpfter Percussionsschall. Es Jag nahe, hjer
auf Pyamie zu schliessen, da die Antecedentien sehr geeignet waren, Thrombenbildung
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und Embolie zu beginstigen. Die Lungenaffection konnte jedoch nicht fiir diese Diagno-
se in Anschlag gebracht werden, da Patientin seit Jahren an Bronchialkatarrh leidet.
Im Verlaute der grossen Gefisstimme ist auch keine strangformige Harte nachzuwei-
sen. Die Schmerzen im Unterleibe waren schwierig zu deuten. Fiir Peritonitis sprachen
keine anderen Erscheinungen. Die Bauchdecken waren schlaff, mit starkem Fettpolster
vérsehen; die Haut mit zahlreichen Narben durchsetzt. — Pat. hat nicht weniger wie
12 Kinder geboren. Keine Erscheinung, die auf einen pathologischen Process in den
Bauchdecken selbst hinwies. Die Symptome einer acuten Blutzersetzung nahmen ihren
Fortgang, ohne wesentliche weitere Verinderungen an den Bauchdecken und an der
Wunde; bei ungestorter Circulation des Blutes in dem rechten Bein und nach einer 24-
stundjgen Agonie starb Patientin am 5. Tage nach der Operation.

~ Die Section erst zeigte uns den Ausgangspunkt der septischen Vergiftung. Eine kolos-
sale gangrinose Zerstdrung in den Interstitien der Bauchmuskeln, rechts bis zum M.
psoas und sacrolumbalis reichend, links in geringerer Ausbreitung; durch rinen engen
Fistelgang communicirend mit der Operationswunde. Unterhalb der Arterienligatur ein
unbedeutender Thrombus, der nicht bis zur Mindung der Art. profunda femoris reicht;
oberhalb ein grosserer , in die Art. epigastrica weit hinein sich erstreckend. Die Femo-
ralvenen an den Ligaturstellen bis zu den nichsten Collateralisten mit Blutgerinnseln
gefillt. Pyamische Heerde in den innern Organen nicht nachzuweisen. Die zahlreichen
Lymphgefasse der Fossa ileopectinea mogen von der Wunde aus den deletiren Process
pach oben weiter verbreitet haben; die Thrombose die Art. epigastrica hat die Erngh-
rungsstoruug begiinstigt. Eine mechanische Senkung des Wundsecrets in die niedriger
gelagerten Bauchdecken anzunehmen, ist kaum zuldssig. Der gangrinsse Zerfall ging

- ausserordentlich rasch vor sich, ohne bedeutende Jaucheansammlung, ohne reactive Ent-

ziindung der cutanen Bedeckungen und entzog sich in dieser Weise der Diagnose wéh-
rend des Lebens. Lehrreich in diesem Falle ist der unmittelbare Effect und das weitere
Resultat der Arterienunterbindung fir die Circulation der betreffenden Extremitit. Die
Venenligatur, die nicht entfernt zu haben, ich mir zum Vorwurf machte, hat keine Nach-
theile mit sich gefahrt. Das Verderbliche machte sich von einer Seite her geltend, von
wo man es am wenigsten erwartet hitte

Unstreitig gehoren die plastischen Operationen zn den Gebieten
der Chirurgie, die dem Operateur eine besondere Satisfaction ge-
withren gegenllber den zerstorenden Eingriffen, zu denen er oft g"-
nug gezwungen ist, um grosserem Unheil vorzubeugen. Die eon-
servative Chirurgie ist zur verdienten Anerkennung gelangt; die
plastische geht noch einen Schritt weiter, tritt schﬁpferisch,auf und
vermag selbst da zu erginzen, wo die Natur in ihrer bildenden
Kraft gehemmt worden ist durch ungiinstige Einflisse, die sich

- unserer Erkenntniss meist entziehen. Langenbeck’s Uranoplastik
‘reprisentirt vielleicht am prégnantesten die schopferischen Bestre-

bungen und Leistungen der neueren operativen Chirurgie. Nur ein-
mal bot sich bisher uns die Gelegenheit zu dieser- Operation.

Linkseitige Spaktung der Oberlippe, des Kiefers, des harten Gaumens Gaumen-
segel in der Mitte gespalten. Uranoplastik. Verschluss des Lippenspalts.

Kaddri Moldre, 13-jihriges, gesundes, esthnisches Madchen, am 10. Aug. 1864 in die
Klinik aufgenommen, zeigt den oben bézeichneten Defect in ausserordentlich typischer
Weise. Der Lippenspalt setzt sich in das Nasenloch obne Unterbrechung. fort; der Na
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senfliigel dieser Seite in bekannter Weise abgeplattet und in die Breite verzogen. Die
Zwischenkieferknochen, mit dem rechten Oberkiefer zusimmenhingend, $ind vom lin-
ken durch einen 3'' breiten Spalt getrennt und mit dem freien ‘Rande nebst'dem ent-
sprechenden Schneidezahn in den Lippenspalt hinein gewandt. Der Defect zwisclien den
Platten des harten Gaumens in seiner Mitte 4'"', an seincm hintern Ende 6—7'". Vomer
und Nasenscheidewand mit der rechtseitigen Gaumenplatte unter nicht sehr stumpfem
Winkel vereinigt, so das die Stellung der letzteren von der horizontalen nur missig ab-
weicht, noch weniger findet dieses bel der linken Gaumenplatte statt. Dic beiden Theile
des gespaltenen Gaumensegels gut entwickelt. Sprache fast ganz unverstindlich.

Am 23. Aug. Uranoplastik, ohne Chloroform, genau nach ZLangenbeck’s ‘Angiben:
Anfrischung der Spaltrinder, Seitenschnitte bis iiber jeden Hamulus pterygoides hinaus
mit Durchschneidung. der Mm. levatores veli palatini; von deu Seitenschnitten aus ‘Ab-
lbsung des Involucrum des harten Gaumens mit Geisfuss und Hebel; Trennung der die
Riiciseite des Ganmensegels bekleidenden Schleimhaut von der Schleimhiaut der Nasen-
‘hohle mit sichelfsrmigem Messer. Die Lappen lassen sich ohne Spannung an einander
legen. Sechs Suturen mit dem L.angenbeck’schen Nadelapparat angelegt; die erste und
fanfte mit Silberdraht, die tibrigen mit Seide. Die Blutung war nicht sehr bedeutend,
doch insofern liistig, als anhaltende Fiswassereinspritzungen erforderlich wurden und
viel Zeit raubten. Die Operation dauerte daher fast 2 Stunden und die kleine muthige
Patientin war in hohem Grade erschopit. Der weitere Verlauf war sehr giinstig ; kein
Fieber, unmittelbare Vereinigung der angefrischten Spaltriinder. Die Seidennihte wur-
den am 5. und 6., die Silberdrihte erst am 10. Tage entfernt. — Drei Wochen nach
der Uranoplastik Schliessung des Lippenspalts nach der Morel’schen Methode; der
linke Nasenfliigel ward vorher vom Knochengeriste abpriiparirt und beweglich gemacht.
Nach Erreichung dieses kosmetischen Effects und bei nicht unerheblicher Verbesserung
der Sprache wollte das Madchen zur Staphyloraphie sich nicht entschliessen und mus-
ste vorliufig entlassen werden.

Unzer Landvolk pflegt sich nicht zu beeilen, die mit Hasen-
vcharten geborenen Kinder in fritheren Jahren operiren zu lassen.
Totale Gaumenspalten prisentiren sich uns desshalb ohne die giin-
stigen Verdnderungen, die bei frithem Verschluss .des Lippenspalts
nicht auszubletben pflegen. So auch in diesem Falle. Die Vereini-
gung der Lappen ldsst sich nach vorn nicht bis in: die Linie ibrer
vorderen Bricken fortfithren, weil ihre Beweglichkeit hier ein . Ende
erreicht; erzwingt man die Vereinigung mit bedeutender Spannung,
so bleibt die prima reunio aus oder die zu Stande gekommene Ver-
narbung giebt nach, und es hildet sich im Bereich des” Alveolar-
theils ein kleiner dreieckiger Hiatus, mit der Basis nach vorn, mit
der Spitze zur vereinigten Gaumenspalie gerichtet. Dieses letztere
war bel unserer Patientin der Fall; cin operativer BEingriff zum
Verschliessen der unbedeutenden. Liicke wird aber erst dann indi-
cirt sein , wenn die gelungene Schliessung des Lippenspalts eme
Annaherung zwischen Ossa incisiva und dem linkseitigen Alveolar-
bogen zu Wege gebracht haben wird. L

Man braucht die Uranoplastik nur einmal ausgefiihrt zu haben,
um die Zweckmgssigkeit der technischen -Rathschlige -ihres Erfin-
ders vollstindig anzuerkennen. Zur Durchschneidung des hinteren
Schieimbautiiberzuges des Velum bediente ich mich eines Spitzen
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sichelformigen Messers, -wie ich es von Langenbeck bei diesem
Manoeuvre habe brauchen sehen. Dies.er Akt bot mir, mcht;g?m‘}]ge
Schwierigkeiten ; man lauft Gefahr mit der Messerspitze ‘Na'chbg;--
theile . zu veiletzen und die Sichelform erwies sich mir. gleichfalls
unbequem. Ich werde bei der nichsten sich mir darbietenden Ge-
lagenheit eines geknopften, leicht nach der Fliche gebogenen Mes-
sers bei jenem Operatlokn.sakte mich. bedienen, etwa der ,A‘rt, wie
das zu.partiellen Oberkieferresectionen angegepene: Nur d1e obere
Partié, etwa %," der Klinge, solite geschérft sein, um sicherer
die Verletzung ‘des aus dem Canalis pterygo-palatinus austretenden
Gefisses zu vermeiden, wobei ich voraussetze, dass das Me_ssgr
vom Seitenschnitt -her zwischen dem knochernen Gaumen und sei-
ner -abgelossten Decke eingefihrt wird, Ist das Messer/_z_m bende;n
Seiten scharf, so braucht man nicht, je nachdem man links odér
rechts operirt, ein verschieden gebogenes. o
Die Cheiloplastik wird wegen des zahlréichen Vorkommens des:
Lippenkrebses in unserer Klinik sehr hiunfig ausgeiibt, seltener die
Rhinoplastik . Meiner A‘uff-z}ssung nach erfordert ‘bei diesen plasti-
schen Operationen. jeder 'individuelle Fall ein besonderQs-Vt_arf:ﬁhrgn;
ében so viele neue Methoden aufstellen zu wollen, wiire ente mils-
sige Arbeit und verleitet den angehenden Operatéur nach Chablo-
nen zu -sichen, statt selbststindig zu verfahren und zu imdividua-
lisiren. Ich. beschrinke mich daher auf wenige Bemerkungen.
Bisweilen occupirt der Krebs nur die Gegend des Lippenroths
oder geht wenig iiber dasselbe heraus. Wir haben eine. Zeit lang
fur zweckmissig gehalten - auch in solchen Fillen die Excision in
Form eines mit der Spitze abwiirts gerichteten Dreieckes vorzu-
nehmen ;. der daraus resultirénde, manchmal nicht ~u11bed§qt¢11q¢ De-
foct muss gedeckt werden durch Seitenschnitte oder \{qllssandlnge
Lappenbildung, — der traumatische Eingriff ist unverhaltnissmés-
sig ausgedehnt gegeniiber dem. zu Deseitigenden Uebel_. Mit hori-
zoutal liegenden, unter spitzen Winkeln sich vereinigenden.  Bogen-
schnitten die kranke Partie zu begrenzen und -abzutragen , nehmen
wir Anstand in ‘der Besorgniss einen hisslichen Defect zt h.nter-
lassen , durch welchen der Speichel iaber das Kinn herabfliessen
'witrde. Eine Reihe gelungener Operationen der Art hat uns indes-
sen eines Besseren belehrt. Die um etwas 've’rkil‘rzte .Un“r:erhppe
wird durch ‘eine unwillkiirliche, witddrholt getibte Muskelaction der
Oberlippe gendliert, so dass ihren Functiouen in keiner Hinsicht
Abbruch geschieht. Ist die mit Nihten geschlossene Wunde, wie in
.der Begel, uumittelbar geheilt, so haben wir in wenigen Tagen ei-
-nen lirfolg erzielt, der nach unserm friheren .Verfaliren fast eben
.so viel Wochen beanspruchte. Geht die Heilung durch Literuug
und Granulationsbildung vor sich, so ist der Krfolg, wie schon
Busch hervorgehoben hat, nicht weniger befriedigend, wenn auch
weniger rasch “zuerliugen. RLY den veréinzelten Fallen, wo nach
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einer Cheiloplastik Ersatzlappen nekrotiseh wurden, zeigte sich bei
der definitiven Vernarbung der Defect - stets um. ein ‘Betréichtliches
geringer, als sich erwarten liess. — Wer diese Erfahrang nicht ge-
macht oder. beachtet hat, konnte sich leicht zu verfréthten und un-
niitzen Nachoperationen verleiten lassen.

Die Erfolge der Rhinoplastik scheinen den kosmetischen Anspri-
chen unserer Zeit nicht in dem Maasse zu gentigen; wie den Zeit-
genossen Graefe’s und Dieffenback’s, obgleich die Technik dersel-
ben durch nicht unwesentliche Bereicherungen eine weitere Entwi-
ckelung erfahren hat. Nasendefecte entstellen aber dermaassen, dass
fast eine jede Art von Verdeckung des scheusslichen Hiatus in der
Mitte des Antlitzes als ein kosmetischer Gewinn anzuerkennen ist,
auch wenn der Krfolg hinter der unendlich feinen Modellirung ei-
ner natiirlichen Nase weit zurtickbleibt. Drei weibliche Individuen
suchten im letzten Jahre wegen arger Entstellungen der Art um
unsere -Htilfe nach.

Die erste bet ein ganz eigenthiimliches Ansehen: die Nase bis auf das knocherne
Gergst dureh Lupus zerstort; aus dem Munde ragt ein apfelgrosses Fibrom hervors
zwischen den Lippen etwas schmiler werdend, mit den Alveolen der Ossa incisiva in
engster Verbindung. In einer Sitzung wurde der Tumor entfernt, eine neue Nase aus ei-
nem Stirnlappen gebildet, das Septum aus der Oberlippe gewonnen, die ohnehin, um den
ersteren Zweck zu erreichen, gespalten werden musste und bei dem Mangel der Schnei-
deziihne und deren Alveolen einiges Material ohne Nachtheil abgeben durfte. Sie wurde
doppelt gespalten, das zwischenliegende Sttick, nach Abtragung des Lippenroths, nach
oben geschlagen und mit der neuen Nasenspitze vereinigt. Dieses Verfahren gestattete
mit einem verh@ltnissméssig kleinen Lappen aus der niedrigen Stirne dem Zwecke voll-
kommen zu geniigen.

Ein anderer Versuch aus der Lippe Material zur Nasenbildung
zu gewinven, lief weniger befriedigend ab:

Ein junges 22-jahriges Weib hatte durch Lupus Nase und Oberlippe eingebiisst, war
von ihrem Manne in Folge dessen verstossen und bereit sich Allem zu unterwerfen, um
zu cinem menschlichen Antlitz zu gelangen. Der Anfang daza war von einem Collegen
schon im Jahre vorher gemacht: eine Oberlippe von colossalen Dimensionen, gatnommen
den benachbarten Wangentheilen. Es schien mir moglich aus diesem Ueberschusse Ma-
terial zu einer ganzen Nase zu gewinnen, die freilich nicht in einem Tempo zu erbauen
war. Zunichst wurden die Rander des Nasendefects, der bis an die Nasenbeine reichte,
angefrischt; durch Incisionen von den unteren Winkeln desselben abwiirts und auswirts,
bildete ich einen ihm entsprechenden Lappen aus der oberen Partie der Oberlippe, mit
der Basis nach unten. Durch Verschiebung dieses Lappens nach oben wurde sein bogen-
formiger oberer Rand mit den blutigen Randern des Nasendefects vereinigt, der in die-
ser Weise ginzlich gedeckt wurde. In der Oberlippe blieb noch so viel Material ibrig,
dass ich nach einigen Wochen aus ihr die Nase zu formen unternahm; erforderlichen-
falls sollten die schlaffen Hautpartien der Wange der Oberlippe aushelfen Zwei Schnitte,
1/s" von der Medianlinie entfernt, wurden von der'Zwischenaugenbraunengegendsenk-
recht abwirts gefibrt tber die bogentormige Narbe des in der letzten Operation nach
ohen verschobefien Lappens, beschrieben alsdann einen nach sussen convexen Bogen, von
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denen jeder die Grenzen ejnes Nasenfliigels bezeichnen sollte, miindeten, schliesslich pa-
rallel verlaufend, am freien Rand der Oberlippe, einen 5''* schmalen Streif zwischen sich
lassend, der als Septum dienen sollte. Aus dem so umschriebenen und abpriparirten
Lappen wurde die Nase gebildet, deren Fliigel man noch durch Einstilpungen der Haut-
rander massiver machte. Der Defect in der Oberlippe liess sich erst nach betrachtlichen
horizontalen Seitenschnitten durch Herbeiziehung der Wangenhaut ersetzen. Leider war
bei dieser ganzen Procedur ein wichtiger Umstand nicht hinlang}ich in Anschlag ge-
bracht worden: zwischen der nenen Nase und jhrer oberen Briicke. verlief quer jepe
Narbe, deren wir oben erwihnt. Diese verhinderte die Zufuhr geniigenden Ernahmngs-
materials und in wenigen Tagen waren die unterhalb derselben gelegenen Theile in ne-
krotischem Zustande. Die Oberlippe dégégen gestaltete sich in einem besséren Eben-
maasse, denn zuvor. Nach Abstossung der gangranescirten Gebilde mussten wir uns doch
entschliessen, der Stirn das Material za Nase und Septum zu entlehnen, und die Frau
sah jhre Ausdauer belohnt durch das Wiedererlangen eines menschlichen Aussehens,
das durch die zahlreichen Narben nicht all zu sebr beeintrichtigt warde.

Ftir die Rhinoplastik sind die Vorztige der festen Stirnhaut vor
den schlaffen, fettreichen Geweben der Wange und Lippe schon in
den frithesten Zeiten erkannt und spiter von vielen Seiten her be-
stitigt - worden. Bei Defecten des Septum und der Nasenspitze aber
sich den Ersatz aus der Stirnhaut zi holen, bedingt einen unver-
haltnissméissig ausgedehnten operativen Eingriff.: Wenn es nicht
thunlich ist, zum Ersatz jener Theile aus der Nase selbst das Ma-
terial  zu gewinnen, so entnimmt man es lieber der Lippe als der

entfernten Stirngegend.

Bei einem 14~jihrigen Miidchen , dem Septum und Nasenspitze durch Lupus zerstor-
worden waren, konnten wir die Heilung mit soichen geringeren Eingriffen erzielent
Es war ein Lupus exulcerans, vom Philtrum der Oberlippe durch die Nasenhob-
len bis in den Rachen reichend, und wurde unter dem inneren Gebrauch von Jodeisen
und Leberthran, der dusseren Anwendung von Jodglycerin (1 Th. Jod, 1 Th. Jodkalium;
2 Th. Glycerin) in der verhaltnissmissig ausserordentlich kurzen Zeit von 2 Monaten
fast ganzlich geheilt ; wenigstensan den Partien der Nase, wo ein Ersatz wiinschenswerth
war, hatte eine vollstindige Vernarbung.stattgefunden. Durch Zerstdrung der lesgn-
spitze begegneten sich die Fliagel, von denen der linke tiefer stand, in der Mittelhme.
ttber fhrer Vereinigung war die Nasenhaut kuglig aufgetrieben, dhilich einer nach ‘obfén
verschobenen Nasenspitze. Von der Hohe der Augenbrauenlinie ab wurde zu:jeder Seite
des Nasenriickens ein Schnitt abwarts gefihrt bis zur Seite jenier Pseudo-Nasenspitze.
Der untere Rand des tiefer stehenden linken Nasenflugels wurde als schmaler Streif der
Art abgetragen, dass sein vorderes Ende mit jener in Verbindung blieb. So gewannen
wir ein kleines Septum, das der Oberlippe implantirt wurde, nachdem der durch die er-
sten Schnitte gebildete Lappen des Nasenriickens frei préparirt, herabgezogen und mit
seincin knolligen Ende zwischen den Flugeln mit Suturen befestigt worden war. Die
prima intentio blieb leider aus. Das feine Septum gangrinescirte am freien Ende und
schrumpfte zu einem unscheinbaren Knotchen zusammen; zwischen der neuen Nasen-
spitze und dem linken Fliigel bildete sich durch narbige Einziehung ein hisslicher Ein-
kniff. Nach drei Wochen jedoch wurde diesen Uebelstinden mit Erfolg abgeholfen. Der
eingekniffene Fliigel wurde von der Spitze abgelssst und hoher auf derselben an einer
dngefrischten Stelle, dachziegel®drmig jene deckend, mit einer Sutur befestigt. Aus der
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Gegend des Philtram warde étn '/," langer, /," breiter Lappent geschinitten ohne Verlet-
zung des Lippenroths, hinaufgeschlagen und mit'dér angefrischten Nasenspitze durch 2
Suturen vereinigt. Die Heilung ging dieses Mal ungetrétbt von Statten. Die Nase war
klein, aber zierlich und in jhren einzelnen Theilen proportionirt, die Oberlippe durchaus
nicht entstellt durch Abgabe des Vaterials zur Bildung des Septum. -

" Doch ich frchte in diesen Details mich schon zu weit verloren
zu haben, nachdem ich im Eingange erklirt, ihnen nicht eine sol-
che. Beriicksichtigung. zugestehen zu. dirfen. Dessenungeachtet mag
ich' diese Andeutungen iiber plastische Operationen nicht schliessen,
ohne . eines.. schonen operativen Erfolges bei .einet Vesico vaginal-
Fistel; die eine 20-jahrige, gracile Frau bei ihrer ersten Geburt
acquirirt hatte, erwihnt. zu haben. Die Fistel, ein 1" langer Quer-
spalt, entsprechend der Gegend der Mindung der Harnrohre in die
Blase, wurde mnach der Simow’schen Methode und mit dem von
ihm: zusammengestellten Instrumentenapparate (Speculum von Boze-
mann) an den Rindern in steiler Richtung angefrischt und mit 11
Seitensuturen fest. vereinigt. Kein permanenter Katheter, Entlerung
des Harns alle 2— 3 Stunden, Ausspritzen der Scheide mit lauem
Wasser. Entfernung der Nihte am 5. und 6. Tage. Vollkommene
Vereinigung.- Keint vollstindiges Zuriickhalten des Harns beim Ge=
hen, weil der Sphinkter noch nicht vollkommen schlussfihig. 3 Wo-
chen -nach- der Operation, in welcher Zeit jene Infirmitdt sich be-
deutend veringert, ward Patientin auf ihren Wunsch entlassen.
Spiter eingezogene zuverlissige Nachrichten constatirten ihre vol-
lige Herstellung. — Ich habe diesen Fall hier nicht unerwihat ge-
lassen, weil gerade in dieser Zeitschrift (Bd. TV, p. 251) gegen-
tiber der Simon’schen Methode, der’ amerikanischen der Vorzug ein-
geriumt worden ist. Nach jener ersteren habe ich friuher unter
ihnlichen Verhsltnissen zwei mal operirt, ohne befriedigenden Fir-
folg. Weiterer Conclusionen enthalte ich mich, da meine Erfah-
rung auf so wenige Falle beschrinkt ist, . :

~ Die Tracheotomie, insbesondere,. bei Kindern, hat gegenwirtig
eine,so hohe Bedeutung gewannen, dass der Erorterung vigler noch
offenen. Fragen -hinsichtlich Indication , Technik, Nachbehandlung
ein. . lebhaftes . Interesse . zugewandt ist. Liegen. mir auch nur die
Notizen von 12!von mir ausgeftihrten - Tracheetomien vor, — ein
verhiltnissmissig  geringes ‘Material , — so gentigt es doch, um
eine selbsstéindige” Ansicht auf diesem Felde zu gewinnen, welches
durch’ sorgfiltige Arbeiten schon in -friichtbringender Weise be-

ackert worden ist. Die' Trachéotomie' gehort, wie die Herniotomie

~ zu den’ Operationen, die so unendlich verschieden sich gestalten
konnen, dass der Casuistik eine ungleich hervorragendere Stellung
gebiihrt, als bei anderen operativen Eingriffen, wo es geniigt, das
Typische derselben aufzufassen und sich anzueignen. - o -
.Den glinzenden: -und gediegenen Vortiigen Trousseaw’'s , denen
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ich vor 14 Jahren im hopital des enfants' malades in Paris bei-
wohnte und die der Tracheotomie allgemeineren- Eingang \:e‘rschaﬁ‘t

‘haben, vérdanke auch ich die Anregung zum activen Einschreiten

in jenen ‘werzweifellen Sitnationen, wo bisher der Arzt im Gefulil
seiner Ohnmacht das qualvolle Ende abzuwarten pflegte, — denn

‘wer erwartet in den letzten Stadien des Croup cine Wirkung der

-’yorschriftmassig angewandten therapeutischen Mittel , wer ist nicht
immer mehr zur Ueberzeugung gelangt, dass der « consequente »
Gébrauch jener Mittel, zumal der Brechmittel, schliesslich ‘nur die
durch map‘gelhafte Decarbonisation des Blutes eingeleitete Paralyse
bgghl_cumgt? Trotz dem, dass der Erfolg meiner Operationen
mch1,; immer ermuthigend war, habe ich das Gediegene der Trous-
seau schen Lehren zu schiitzen gelernt und gelehrt; um so mehr
fahle ich mich aber auch verpflichtet, gegen das Glinzende dersel-
beén einige Kinsprache zu erheben. ' ’

In dem Eifer, die von ihm vertheidigte Sache in weiteren Krei-
sen zur Anerkennung 7zu bringen, und in dem Schwungé seiner
rednerischen Begabung stellt Trousseaw die Tracheotomie -als eine
vollig gefahrlose Operation dar, die kaum mehr Geschicklichkeit
erfordert, als zur Eroffnung eines Abscesses gehiort, die sich ein
im Operiren ungeiibter Arzt erleichtern mdge durch einen Strich
mit Kohle, welcher den Hautschnitt vorzeichnet. Oft ist es in der
That nicht "anders. Aber wie grausam kann der Arzt getiuscht
werden, der nicht gefasst ist auf eventuelle Kolossale Schwierigkeli-‘
ten, der nicht fiir geniigende Assistenz und.ausreichenden Instru-
mentenbedarf, zur Nachtzeit fir gute Beleuchtung, endlich fur
sorgfiltige Pflege bei der Nachbehandlung gesorgt Iuit Ich wiirde
picht ' Anstand nehmen, wenn periculum in mora nﬁthiéenfalls mit
Federmesser und . Federkiel unter Assistenz de} gerade Anwesen-
den zu operiren, halte es aber fiir Gewissenlosigkeit oder Tgnoranz
wenn, wo Zeit und Verhiltnisse es gestatten, den’ eben erwihnten
Anforderungen nicht entsprochen wird, um allen' Eventualititen 7u

Jbégegneti. Wenn gleich dic umfassende Literatur dieses Gebietes

mir niph?i}i]bekannt_, so will ich doch das Bemerkenswerthe aus
meiney Erfah.r,ung,"‘ob Vieles auch nicht neu, zusammenfassen, apho-
ristisch; es ist nicht mein Zweck in diesen Blittern den Gegen-

stand in extenso zu behandeln. .
7'}];1]::?: Jezen 1‘2\ Tracheotomien wurden 8 an Kindern von 2!),—
) 1, 4.an Lrwachsenen ausgeftthrt , bei letzteren wegen La-
ryngostenosen mannichfacher Art, meist chronischen Verlaufs. In
emem d{eser‘ IEtZthelL Fille, den ich in meinen klinischen Mitthei-
Jungen vom. Jahrg 1856 niher beschrieben ,-kam es zur Operation
e_pst, als Respx;‘atlgln .und Puls stockten , .nach *,-stiindiger, kiinst-
lich unterha.lt.euery‘Respl.ration;trap erst -eine regelmissige spontanc
Athmung wieder ein. Die drei anderen Fille boten wenig Abwei-
5
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chendes von dem gewthnlichen Hergange der Tracheotomien bei
Erwachsenen, der weniger complicirt und schwierig als bei Kin-
dern zu sein pflegt. Der Erfolg war in allen Fillen befriedigend.
Die Nachtheile einer lange Zeit getragenen Canille scheinen mir
zu gering angeschlagen zu werden. In 2" Fillen, wo wegen Unheil-
barkeit der Stenose die Cantlle permanent liegen blieb, und die
Patientin sich der weiteren Beobachtung entzogen, wurde nach 4
resp. 6 Monaten gemeldet, dass sie an Erstickung zu Grunde gegan-
gen waren. Der Reiz und Druck der Cantle erzeugt Ulceratio-
nen oder Wucherungen in der Trachea, die deren Lumen immer
mehr beengen. Vielleicht kann durch die gegenwirtig gebriuchli-
chen Caniilen mit beweglichem Querblatt jene continuirliche Rei-
zung einigermaassen beseitigt werden. Es erscheint mir kaum zwei-
felhaft, dass mit fruher Entfernung der Cantle, wo es zulissig, viel
gewonnen und mannichfaltigen schlimmen Eventualititen vorge-
beugt ist. '

An Kindern wurde die Tracheotomie 6 Mal wegen Croup, ein
Mal wegen acuter katarrhalischer Laryngitis ausgefahrt. Den er-
steren dieser beiden letzten Fille, wo die Operation wegen enor-
mer Blutung und anderer ' erschwerenden Umstinde ausserordent-
lich schwierig war und doch ihren Zweck in jeder Hinsicht er-
reich'e, habe ich in meinen klinischen Mittheilungen vom Jahre
1858 (l. c.) nither beschrieben. Der zweite kam vor Kurzem in
meine Behandlung, :

Katarrhalische Laryngitis und Bronchitis. Suffocationsgefahr. Tracheotomie.
Heilung.

Emilie Ertel, ein 5-jibriges, gracil gebdutes Midchen, hatte seit einer Woche recht
lebhaft gefiebert, gehustet und die Stimme verloren. Am 6. Januar d. J. wurde ich vom
hehandeloden Arzt, der von therapeutischen Mitteln keinen Erfolg mehr hoffte, hinzu-
gerufen, um wegen Erstickungsnoth die Tracheotomie zu machen. Das Kind war sebr
blass, die Respiration sehr beschleunigt und mithsam mit starker Einziehung der die
obere und untere Apertur des Thorax begrenzenden dusseren Weichtheile. In die rechte
Lunge drang die Luft leidlich ein unter lauten rasselnden Geriiuschen; links gelangte
sie nurin die Bronchien des oberen Lappens und erzeugte ein consonirendes Rasseli. Da
jedoch der Percussionston auf beiden Seiten gleich und nicht gedimpft war, so handelte
es sich nicht um eine croupdse, sondern allcnfalls um eine capillire Bronchitis, deren
Secret den grossten Theil der linken Lunge far den ohnehin spiirlich eintretenden Luft-
strom unzugiinglich machte. Eine Behinderung desselben im Kehlkopfe war unverkenn-
bér. Die Fauces wiesen zwar nichts Abnormes ; durch die laryngoskopische Untersu-
chung, die wegen starker Senkung des Kehldeckels nur einen Theil des Kehlkopfs tiber-
séhen liess, erkannte man eine starke Rothung und missige Schwellung der Schleimbant.
Die Stimme war flusternd. o misslich far den Erfolg der Operation die Bronchitis
schien, so versprach jene doch den entzandiichen Proeess bei ungehindertem 1,ufteintritt
den Moglichkeiten der Ausgleichung eher zuznfiihren als bei exspectativem Verfahren,
und der drohende Verschluss der Glottis erheischte dringend den operativen Eingriff. -
Die I'racheotomiewurdo sofort ausgefuhrt. In die Traches, die oberhalb des Isthmus.dér
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; pamhafte Blutung blossgelegt und ertffnet worden war , wurde eine
:;:lsli(;dgos:seo;?ppelcanule eingefihrt Die erschwerte Decg_rbonisation des Bluts ham
das Kind so weit anisthesirt, dass es kaum eine chmerzensdusserung von swtga}.}», m)t'
der reichlich einstromenden Luft wurden die Athmungsbpwegungen S0 unmerkiich, dass
wir uns durch Auscultation vom Eindringen der Luft in die Bronchlalverlz.:ﬁxguggz
iiberzeugten und zu unserer grossen Genugthuung constatlrteq, dass auf der lh gn x
das Bronchialathmen verschwunden und weit hinab ein 1ebha:ttes Rasse}n qurc ;1.e wie-
der eindringende Luft eingetreten war. — Die Bronchitis ging bald in einen missigen
Katarrh tiber, und auch die Schwellung der Kehlkopfschleimhaut hatte in 1.0 Tagen sio
weit abgenommen, dass die Cantile ohne Nachtheil entfernt werden konr‘xm. Die Tr,gchfea -
wunde heilte rasch, wie gewohnlich, und die vollige Herstellung des Kindes war in kur-
zer Zeit herbeigeftihrt. R

So sehr Falle dieser Art den Arzt ermuthigen auch dn,x_‘cll: m.xs}s;
liche Complicationen von der lebensrettenden Opet‘*atlon sic m,lc) A
abhalten zu lassén, so deprimirend sind unsere erahr-m?nﬂi}ug‘:
Tracheotomie bei Croup. Finf dieser Fille sind von Dr. g
in seiner Dissertation (Ueber Tracheotomie bei .Cro_up.F, gl par
1862) ausfithrlich beschrieben worden. Der sechste ist im Ke zu 2
d J. zu meiner Behandlung gelangt, mit demselben lethalen Aus

gange, wie die ibrigen.

Rachendiphtheritis und Croup ' Suffocationsgefahr. Tracheotomie. Tod durch
crupdse Bronchitis(?). ,

Der 6-jiihrige Knabe C. W. war seit mehreren Tagen an Rachendiphthefitis.erklj‘ankt
wie seine dbrigen drei Geschwister, von denen die ilteren den Process gliicklich u}wr—
standen hatten, der jiingste, 3'/, Jahr alt, demselben erlegen war.Dgr Procegs verPreltete
sich iiber die Larynxschleimbaut; eine anhaltende Dyspnog& envtw1ckelte. sich .ausserst
rasch. Das Gesicht blass, von Angstschweiss bedeckt, grosse Unruhe. Die I_{wafte n(();h
gut erhalten. Die Operation wurde Abends um 9 Uhr ausgefiihrt ohne Ch_lorotorm — die
Aniisthesie war schon durch Kohlensiurevergiftung herbeigefiihrt. Als die letzten Laggn
des die Trachea oberhalb der Schilddriise deckenden Bindegewebfas mit der Hohl'Sf.).rtl) :
getrennt wurden, zeigte sich, wie nicht selten, eine rabentbderkieldxcke_ Vene, ql}gl I;J Lei-
das Operationsfeld verlaufend. Sie wurde doppelt unterbunden uxgd zwlschen be;l fn e
gaturen getrennt. Dabei glitt jedoch eine derselben ab; das Gefissende zog stl;l}u o s
Bindegewebe zuriick, ohne zu bluten. Ich schritt nun zur Erpfinung dgr Luftr z'u .
ich jedoch.das spitze Bistouri mit dem geknopften vertauschte , um d‘xe OeﬁéluPiIS eine;n
weitern, trat ein gewaltiger Hustenfall ein, in Folge dessen das Opex"atxons.feld' lTra.chea
Augenblicke mit Blut iberschwemmt war, das mit den Inspirationen in ¢i¢ rachea
drang und die Erstickungsnoth anf das Aeusserste steigérte. Die Lrwi‘;terl;;gv r TiJi
chealwunde uud die Einfihrung der Caniile waren béi'den kl',amp'fh":1 1 eIL f;"eguflgf 3
des Knaben ausserordentlich schwierig, es trat nicht wenig Blat in cie Lutlwege, ‘(‘1“
erst durch Aussaugen des Blutes und Einleitung kiinstlicher Respiration konnt,e‘ er'
Knabe aus dem asphyktischem Zustande zu regelmissiger Athmung gebracht w;}x_dgn,
woranf er sich selir wohl befand, Milch trank und zu Bette gebracht wurde. Einige

+ Teh halte weder vom Klinischen, noch vom anstomischen Standpunkte eine strikte
scheidung von Diphtheritis und Croup far gerechtfertigt-



Stunden lang wurde noch réthlich gefirbter Schleim durch die Caniile ausgeworfen.
Wiéihrend der niéichsten zwanzig Stunden ging alles gut von statten, Da trat. das ominose
Nigegerdusch beim Athmen ein, das die croupise Bronchitis und den todtlichen Ausgang
anzukiindigen  pflegt. Einige Croupmembranen waren schon vorher durch die Caniile
ausgehustet worden. Die Auscultation bestiitigte jene Vermuthung. Die Luft drang nicht
mehr vollstindig in die Lungen, namentlich nicht in.die rechte, ein, obgleich dje Caniile
gegen eine von grésstem Kaliber vertauscht wurde. Der Auswurf horte ganz auf. Inhala-
tionen von Kalkwasserdiimpfen, die Dr. Reyher mittelst des Siegle’schen Apparats stun-
denlang fortzusetzen die Giite hatte, blieben erfolglos. Am Morgen um 4 Uhr, 31 Stun.
den nach der Operation, starb der Knabe. =~ Dic Section wurde verweigert.

In allen diesen 6 Croupfillen, wo die Operation grosstentheils

in extremis gemacht wurde, war der niichste Erfolg ein @berra-
schend giinstiger. Freie Respiration, dusserst behagliches .Gefiihl,
auch wohl guter Appetit stellten sich sofort ein. Woran lag es,
wenn in allen Féllen innerhalb 12—48 Stunden der Tod erfolgte ?
Die — leider selten gestatteten Obductionen, so wie die Untersuchung

der Brustorgane an denm -noch . Lebenden deuteten auf mehr oder

weniger -verbreitete croupose Bronchitis und Tracheitis. Die Nei-
gung des. Croup: zu:. einersolchen weiteren Verbreitung. in den
Luftwegen scheint vorziiglich die Ursache zu sein; dass an man-
chen Orten die Tracheotomie keine erfreulichen Erfolge zu erzielen
vermochte. Nach Sieiner’s Berichten (Prager Vierteljahrschrift.
1864) sind in Wien und Miinchen die Erfolge kaum nennenswerth;
in Wirzburg wurde kein Mal das Leben gerettet, in Berlin 1
Mal unter 5—6 Fillen. England hatte keine besseren Resultate
aufzuweisen und erst in Frankreich steigen die giinstigen Erfolge
auf 1: 3—4. Sarsen in Kopenhagen hat zwar im Jahr 1862 unter
29 Operirten 13 Heilungen gezihlt (Journal fir Kinderkrankheiten
von DBehrend und Hildebrand. Bd. XLIII, "1864); wenn er aber zu
gleicher Zeit angiebt, von 10 Kranken, wo, er die Operation nicht
fur angezeigt hielt, nur 4 verloren zu haben — ein fast. eben so
giinstiges Resultat , wie das durch die Tracheotomie erzielte, —

so muss es sich um -eine ganz ungewohulich milde Form des Croup.

gehandelt haben. Ein gewiegter, #lterer -praktischer "Arzt in Dor-
pat, dessen Beobachtungen mehr denn 30 Jahre umfassen, behaup-
tet, der Croup sei hier stets mit der verderblichen Neigung zur
Mitaffection der Bronchialverzweigung aufgetreten, und verwirft
desshalb die Tracheotomie. Letzterem mag ich nicht beipflichten.
Wenn man unmittelbar Hilfe schaffen kann, wo ein qualvoller T
unvermeidlich erscheint, sollte man nie versiumen glinstige en

Chancen den Weg zu erdffnen, und wiren sie auch noch so ge-

ring. Einem Erhdngten schneidet man unbedenklich den Strick ab,

auch wenn man wenig Aussicht hat, das Leben zu retten. Ich upe-

rire, sobald die Dyspnos constant geworden und die iiblichen Mit-
tel ihren Dicnst versagen. Wq die Qperation immer linger aufge-
schoben wurde, ist die Prognose durch die Hyperdmie der Lungen,
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denen beim Inspirationsakt mehr Blut als Luft zugefithrt wird,
verschlimmert. Der gehinderten. Decarbonisation des . Blutes kann
ich nicht, wie manche Autoren, die wesentlichste Schuld bei den’
unglinstigen Ausgiiigen der Tracheotomie in' extremis zuschieben.
Ich musste in den meisten Fallen wegen asphyktischer Zustande
nach der Operation die kiinstliche: Respiration; ein Mal ynterstittzt-
durch kalte Sturzbdder. lingere Zeit fortfithren und habe die Fol-
gen der mangelhaften Decarbonisation stets sehr bald schwinden
gesehlien, wie es sich leicht erkliren lisst aus der bekannten That-
sache , dass die Kohlensiure durch Sauerstoff aus den Blutkorper-
chen rasch -zur Ausscheidung gebracht wird. Die oben geschilder-
ten unmittelbaren - Erfolge - bei der Tracheotomie in Fillen, wo
schon Anésthesie durch Kohlensdurevergiftung sich eingestellt hatte,
gestatten uns nicht in dieser die Hauptursache des lethalen Aus-
gangs nach der ‘Operation anzunehmen. — Ist es vielleicht der.
Eintritt von Blut in die Luftwege? Die bisher geidusserten Ansich-
ten hierfiber sind getheilt. Am meisten ‘Blut sah ich in die: -Bron-.
chien eintreten bei- dem: Knaben, den ich wegen Glottisidem ope-
rirte, — und er genas in- kurzer Zeit. Bei einer Tracheotomie an
einem dlteren Frauenzimmer wegen-.einer bedeutende Dyspnoé.ver-.
ursaclienden, breit aufsitzenden polyposen Wucherung eines Stimmy;
bandes war die Erweiterung der ‘Trachealwunde und Einfihrung
der Cantile‘darch heftige Bewegungen des Larynx, die durch Fi-
xiren mit spitzem Haken ‘nicht ‘beherrscht werden . konnten, und,:
durch #usserste Unruhe der aus der:‘Chloroformnarkose erwacheu-..
den, halb bewusstlosen Kranken auasserordentlich schwierig. Die da-
bei in die Bronchialverzweigungen mit dem Luftstrom. eintretende
Blutmenge war so betrichtlich, dass;man in die unteren. Partien.
der- Lungen an der Rigkseite keine Luft ¢indringen, in d\entobe-
ren Partien iiberall Rasgeln’ horte, Diese  EKrscheinungen verliefen
ohne bedenkliche Folgen und verloren sich bald ; die Behandlung
der Glottisverengerung wurde.in der medicinischen Abtheilung er-
folgreieh durchgefithrt, und nach einigen Monaten konnte -die Ca-
nille ohue Nachtheil entfernt. werden. Solchen Erfahrungen stehen
viele zur Seite, wo Lungenblutungen nicht schlimmere Folgen nach,
sich zogen. Und dennoch scheint mir der Eintritt des Blutes unter
anderen Umstdnden nichts weniger . als gleichgiiltig: wenn, wie in
unserer Gegend, die Brouchialschleimhaut, zur Miterkrankung ge-
neigt, konuen Blutcoagula dieselbe. wohl begiinstigen; auch hilden
fibrindse Gerinnsel mit ™ der 'crou‘pl(’jseln' Membran jehe wachsharten
Propfe, die die Bronchien obturiren und ateleétatische Partien
verscluedener  Ausdehnung przeygen , dig ich. ein Paar Mal bei’
Sectionen nachgewiesen habe.” Sehen Wir doch Aehnlichés bei* an-
deren Extravasaten, so z. B. in den Kammern des Auges: die Re-
sorption erfolgt rasch und ohne Nachcheii unter sonst normalen
Verhiltnissen; war der Stoffwechsel schon vorher durch entziindli-"
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che Proceésse alterirt, so werden diese leicht gesteigert, und die
Resorption geht langsam vor sich und unvollkommen. '

Die ganze Technik der Tracheotomie beim Croup findet desshalb
ihren. Schwerpunkt in der Aufgabe, die Luftrohre in einer zur
Einfthrung einer geriumigen Doppelcaniile ausreichenden Weise zu
eréffnen, ohne eine erhebliche Menge Blut in dieselbe eintreten zu
lassen. Andere Gefahren habe ich bei dieser Operation nicht ken-
nen gelernt und mochte zur Vermeidung jencs Uebelstandes nach
meiner Erfahrung nachstehende Momente betonen:

1. Unruhe der Kranken erschwert die précise Ausfihrung der
Operation und die Blutstillung in hohem Maasse. Ist dem vorzu-
beugen :durch Chloroform? In Fillen, wo das Kind augenscheinlich
in den letzten Ziigen liegt, ist es unthunlich schon wegen des Ver-
zuges und wegen Verminderung des ohnehin sparsam zugefihrten
Sauerstoffs; spontane Anisthesie ersetzt das kiinstliche Anistheti-
cum. Ich habe meist Schmerziusserungen erst dann wahrgenom-
men, wenn nach Einfiihrung der Cantile und vollig hergestelitem
Respirationsact die Hautwunde an ihrem unteren oder oberen Ende
durch eine Sutur geschlossen wurde !. In weniger urgirenden Si-
tuationen habe ich das von C. Fock und Anderen empfohlene Chlo-
roform - versucht ohne befriedigende Resultate: Die Erstickungsnoth
nahm zu und liess nicht den vollen Effect und die gewlnschte Ru-
he erzielen; die Venen schwollen noch stirker an, die Blutung
wurde noch drohender. Ich werde mich des Mittels allenfalls bei
noch kriftigen, sehr unbindigen Kindern bedienen.

9. Es ist ein Fehler -den Hautschnitt sparsam anzulegen. Um
3—4 Trachealringe blosszulegen , geniigt zwar ein “zolllanger
Schnitt, nicht aber um die- Blutstillung pricis zu besorgen; durch-
schnittene - Gefisse ziehen sich unter die Hautrdnder zurtick und
iiberschwemmen beim nichstén Hustenanfall das ganze Operations-
gebiet, ohne dass man ihnen beikommen kann; weder lgsst sich
die Trachea geniigend aus der engen Wunde mit spitzem Haken
hervorheben, noch kamn man die Wundrénder mit den stwmpfen
Haken hinlinglich nach aussen ziehen. Bei Kindern tiber 4 Jahr
sollte der Schnitt nicht unter 1'7", gegen 2" lang sein. Man thut
wohl ihn nicht zu tief zu fihren, um nicht schon aus den ober-
fliichlichen Venen einer listigen Blutung zu begegnen.

3. Die Luftiohre ist in der Regel zweckmissiger oberkalb des
Tsthmus der Schilddriise blosszulegen. Mit stumpfen Haken und
Hohlsonde, mit der man nebst Pincette ohnehin die tieferen Zell-
schichten trennt, lgsst sich di¢ blutreiche Drlise meist so weit her-

' Fine unmittelbare Vereinigung ist von einer solchen' Sutur natarlich nicht za erwar-

ten, woh! aber wird die Wunde dadurch weniger kiaffend und ist dusseren Reizen mehr

entzogen.

— 55 —

abdricken, dass hinldnglich Raum unter der Cartilago cricoidea ge-
wonnen wird. Die tiefe Lage der unter dem Isthmus gelegenen
Partie der, Luftrohre, die gefihrlichen Gefissanomalien haben mich
bisher bewogen, diesen Weg nicht einzuschlagen. Gefiisse, die, quer-
verlaufend, nicht zur Seite gezogen werden konnten, habe ich dop-
pelt unterbunden und durchschnitten. Mit kleinen federnden Sperr-
pincetten (Compressorien) erreicht man hier den-Zweck noch rascher,
d. h. wenn sie vor der Durchschneidung angelegt werden. Das Fas-
sen der durchschnittenen Gefisse ist oft sehr schwierig bei lebhaf-
ter Blutung. Wihrend der ganzen Operation richte man sein- Au-
genmerk. darauf, der Blutung vorzubeugen.

4. Vor Eriffnung der Luftrohre muss die Blutung. vollstindig
gestillt sein. Ich habe es stets bedauert, wenn ich mich durch die
drohende Asphyxie habe verleiten lassen, von diesem Grundsatz ab-
zugehen. Die kiinstliche Respiration hat sich in den verzweifelnd-
sten Fillen als so wirksam bewihrt, dass ich nicht leicht von der
Blutstillung mich werde abhalten lassen. 'Troussea¥ hat vollkommen
Recht in der Behauptung, die meist vendse Blutnng iberdauere
nicht die Einleitung einer regelmissigen Respiration, Es handelt
sich hier aber weniger um erheblichen Blutverlust, als um Eintritt
des Bluts in die Luftwege; dem mit Sicherheit vorzubeugen, ge-
niigen selbst die erwidhnten Vorsichtsmaassregeln nicht immer.
Das Anstechen der Luftrohre bringt ofters einen Hustenparoxys-
mus hervor, durch den traumatischen Reiz der Trachealschleimhaut
und das aus derselben austretende Blut. Wenn man nicht mit dem
Nagel des linken Zeigefingers, wie beim Steinschnitt nach Eroff-
nung der Harnrohre, die Stelle zur Einfuhrung des geknopften
Messers sich bezeichnet, kann dieser Akt durch plotzlich aunftre- -
tende Blutung Schwierigkeiten bieten, die mit jedem Augenblick
der Verzogerung in bedenklichster Weise sich steigern durch er-
hohte Erstickungsnoth und vermehrten Bluteintritt. Um diesen
verhdingnissvollen Akt méglichst rasch zu absolviren, ziehe ich es
vor, in Fillen, wo man vor einer eventuellen Blutung nicht ganz
gesichert ist, die Eroffnung der Trachea in einem Zuge mit dem
spitzen ' Bistouri zu vollenden. Eine Verletzung der hinteren Tra-
chealwand und .des Oesophagus wird bei einiger Vorsicht leicht
zu vermeiden sein und ist mir nicht vorgekommen. Jeder Aufent-
halt zur Erweiterung der Wunde mit besondern Dilatatoren ist
tberflissig; geleitet vom Sendler'schen’ Conductor (s. Prager Vier-
teljahrschrift. 1859. Bd. 4, S. 61), gleitet die Cantile mit dem ko-
nischen Zapfen leicht in die Luftrohre '. Ein solches Verfahren

t Szymanowski hat in dieser Zeitschrift (Bd. IV, p. 22), gleichfalls die. Nachtheile
der besonderen Dilatatoren hervorgehoben und dieselben durch Angabe einer zwei-
bléttrigen dusseren Caniile zu ersetzen gesucht, Ohne die Zweckmiissigkeit djeser Ca-
niile, von derich bisher keinen Gebrauch gemacht habe, zu bezweifeln, findeichsiedoch



- 06 -—
ommt gleichsam der, Bluting Zavor; nach Einftthrung der Cantle
‘setzt man das’ Kind auf, nach ‘vorn vorgebeugt’,  um den Abfluss

des Blutes hach aussen, zu' leiten, Das Aussaugen des in die Luft-
wege eingetretenen Blutés ist nicht zu unterlassen, wenn die Menge
desselben erheblich it S S
5. Der Bildung wachsharter Pfropfe, deren ‘oben Erwithnung ge-
schah und die durch’ Blutefntritt, wenn nicht bedingt, so doch ge-
fordert wird, ist gléich nach der ‘Operation entgegenzuwirken. [st
es schon der Zyeck der Cravatte die Luft feuchter und warmer
in die Trachea éintreten zu lassen, so wird jenes noch ‘unmittelba-
rer erreicht durch Aufstellen von Gefassen mit heissenr Wasser
oder von angefeuchteten Thchern im Krankenzimmer. Ja ; ich ha-
be in:einigen Fillen, wo jener Uebelstand sich besonders geltend
machte, aus eifiem Dampfapparat durch Cautschoukrdhren die war-
men Dampfe ‘in reichlichem Strom bis an die Canlileidffaung ge-
fithrt, — denhoch ‘konnte dem’ “dchlimmen Ausgange - nicht vorge-
beugt werden. Der Eiifluss des ‘Kalkwassers auf die ‘Croupmem-
branen hat. bisher eine praktische Bedeutung kaum gewonnen.
Ueber die Wirkung . der jingst” empfohlenen Bromihhalationen' ste-
hen uns keine Erfahrungen zw Gebote, . - - o
Gebuhrt der Tracheotomie: mit Recht.ein Platz in- der’ operati-
ven Casuistik, so gilt dieses in noch hoherem Maase von der Her-
niofomie. *Bei Keiner Operation ist die ‘Chablone wetliger ausrei-
chend, bei keifer ‘ist in so vorwiegender Weise Talent und Erfah-
rung des Chirurgen in Anspruch genommett, — die technische Fer-
tigkeit allein thut es nicht. Wie viele fleissige Anatomen und Chi-
rurgen haben Richter's Scarpa’s und A. Cooper’s bahnbrechenden
Arbeiten Werthvolles hinzugefigt, — und doch' finden wir noéh
heute die. wichtigsten Fragen :dem “Abschluss fern. Fast jeder Fall
bringt eine eigenthiimliche Situation, die in ihrer Eigenthumlich-
keit erkannt .und -richtig beurtheilt werden will. A
Wie erkennt man den Bruchsack? Ist es zu- erstreben,  ohne Er-
offnung desselben die Incarceration zu heben;' den Bruchinhalt zu
reponiren? Diese’ Fragen wérden gegenwdrtig am- lebhaftesten de-
battirt und: kdnmen nicht a riori, sondern nur auf Grandlage prak-
tischer Erfahrung entschieden werden. R '

. durch'den Sendler'schen Conductor, dessen: Szymanowski in seiner Abhandlung

- gar nicht erwihnt, entbehrlich. Unter den eben daselbst von ihm mitgetheilten 4

Fillen von Tracheotomie wurde die Operation ein Mal (pag. 30) an einem 9 Monate

alten cronpkranken Kinde unter bedentenden Schwierigkeiten ausgefuhyt und wur-

de thm, der einige Stunden spater abreisen musste, spiter die erfreuliche Nachricht,

dass das Kind am Leben geblieben, die Rohre entfernt und die Wunde verheilt sei.

Ich bedaure,, dass die dte Diaghose des Croup begriindenden’ Umstinde niicht mit-

gethéilt sind- ‘Eln’ Firfolg der Traclibotomie afy einsm < jungeit Kinde bei Croup

* 18t nieines Wisséns bisher ‘nicht mitgetheilt ‘worden und wire schon - beachtens-
vwel'ﬂ].' et . i IR A T IR IS A
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Die Herniotomie ohne Eroffnung des Bruchsackes, il_x Deutschf
land und Frankreich, jetzt nicht selten ausgeiibt, findet m.Eng.l-and
die eifrigsten Vertreter und wird von hl.mgen nur als ein Hilfs-
mittel einer schwierigen Taxis (pretaxoid operation) angeschen,
Wir finden in unserer Klinik keinen einzigen Fal! von Heruiotomie
ohune Eroffuung des Bruchsackes verzeichnet. Bei der grossen [u-
dolenz, mit der unser Landmann einen Bruchschaden zu tragen
pflegt ohne fir Retention der Hernien Sorge zu tragen, !ﬁommep
fast ausschliesslich grosse Scrotalbriiche zur Operation. Kleine, seit
kurzem bestehende Hernien, deren Eil]kleﬂ!lﬂllllg vorzugsweise ohne
Bruchsackoffnung zu heben wire, sind hier dusserst selten. Zwax;
hat schon Dieffenbach hingewicsen auf die Vortheile, gerade bei
kolossalen Hernien den Bruchinhalt nicht zu entblossen und Qel' Be-
rithrung der Luft und anderer Substanzen zu _entziehen, es ist uns
aber in solchen Fillen nic gelungen dieses Ziel zu erreichen. Ist
doch schon die Reposition vieler, enorm fmusgedehnter Darmschlll)-
gen bei eroffuetem Bruchsack oft schwierig genug, zumal wenn dic
Kinklemmungsstelle hoher hinauf an dem innern Lelster}rmge gele-
gen; ist es doch nicht selten nothwendlg sqlchg Schlingen anzu-
ziehen und um ihre Axe zu drehen, ehe sie sich in das Cavum ab-
dominale zurtickschieven lassen; ist doch endlich bisweilen der Sitz
der Einklemmung erst nach Spaltung des Bruchsackes festzustellen
und durch diesen Akt selbst gehoben. Vor wenigen Wochen bot
sich uns diese letsztere Erfahrung in instructiver Weise dar.

Scrotaler trreponibler Netzdarmbruch. Einklemmung durc_h den Bruchsack. Her-
niotomie. Tod nach 8 Tagen durch Hodensackgangrdn. Section.

Ein 65-jihriger, etwas marastischer Schuhmacher, mit chronischem Bronchialka-
tarrh und senilem Emphysem der Lungen, litt seit vielen Jahren an einer Scrotalher-
nic¢ der linken Seite, deren Inhalt er nicht vollstindig reponiren konnte. Ein heftiger
niichtlicher Hustenanfall hatte eine Einklemmung herbeigefiihrt. Zwei Tage nach Be-
stehen derselben trat er in’s Hospital und gestattete erst nach weiteren 24 Stunden
die Operation nach vergeblichen Taxisversuchen. Der Unterleib missig aufgetrieben,
nicht sehr schmerzhaft. Die Bruchgeschwulst ausserordentlich gespannt, von der
Grosse einer starken Miunnerfaust. Percussionsschall gedimpft und voriibergehend
an einer beschrinkten Stelle unter dem $ussern Leistenringe tympanitisch. Ein Netz-
Darmbruch lag wahrscheinlich vor, und stand zu vermuthen , dass eine Verwachsung
die schon vor der Einklemmung beobachtete Irreponibilitit bedingte. Auf eine Scho-
nung des Bruchsackes wurde deshalb von vorn herein verzichtet. — In einer Aus-
dehnung von 24/," wurden die Bruchdecken successiv durchschnittgn bis sichi eine
feste fibrindse Membran prisentirte, die einer Peritonialhillle wenig dhnlich sab.
Eine vorsichtige Spaltung derselben liess etwas hervorquellen, das man fir Netz
halten musste. Bruchwasser nicht vorhanden. Der Brustsack umschuiirte den Brucl‘l'
inhalt so fest, dass es nicht gelang den Finger einzufibren, um auf demgselben die
Spaltung zu vervollstindigen. Theils auf der Hohlsonde, theils auf der Spitze des
mahsam vorgeschobenen Fingernagels gelangte ma: dazu. Im Bruchsack eine ent-
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zlindete Dilnndarmschlinge nnd ein 8" langes Stiick Netz, das am Ende in einen
fast apfelgrossen, unentwirrbaren Fettklumpen zusammengeballt war. Der enge
Bruchsack hatte schon vor der Incarceration die”Reposition derselben nicht gestat-
tet; eine Verwachsung war nicht vorhanden. In dem verkiirzten Seitenkanal konnte
man 2 Finger einfithren; er war bei der Einklemmung ganzlich unbetheiligt und ge-
stattete die Reposition der Darmschlinge und des Netzes, dessen verdicktes Ende
bei miissigem Druck ebenfalls folgte. Schluss des oberen Theils der Wunde durch
3 Suturen. Blutung aus ein Paar Scrotalarterien war bei der Operation durch Com-
pression gestillt worden. Ein Paar Stunden spiiter trat jedoch eine starke Nachblu-
tung ein, die der Wiirter durch Andrickung einesTampons zu stillen suchte. Hin-
zugerufen fand ich die Blutung stehend, aber das Scrotalgewebe nicht unbedeutend
mit Blut infiltrirt. — Der Verlauf schien im Aufang sehr giinstig: Fieber kaum
vorhanden, geringer Schmerz beim Druck auf den Unterleib. Wiederholte Mor-
phiumgaben und kalte Umschlige auf den Unterleib werden gut vertragen. Am 3.
Tage schmerzhafte Anschwellung des Scrotum mit lebhafteren Ficberbewegungen.
Ein grosser Theil desselben wird gangrinds. Am 5. Tage eine Stuhlentleerung
nach einem Klystier. Die Kriifte schwinden aber und am 8. Tage Tod durch Er-
schopfung. — Die Section zeigte eine auf die Umgebung des linken Seitenkanals
beschrinkte missige Peritonitis mit plastischem Kxsudat. Eine Diinndarmschlinge,
unmittelbar oberhalb des Cécum, gab sic hdurch bliuliche Firbung und miirbes Ge-
webe als die von der Einklemmung befreite zu erkennen; nirgends Perforation.
Das reponirte Netzstiick nicht entziindet, wie ein Tampon mit dem verdickten
Ende dem inneren Leistenring anliegend. 3

Der unglckliche Ausgang wurde lediglich durch das Hinzutre-
ten von Gangrin des Hodensacks herbeigefihrt, die unter dem
Einfluss des allgemeinen Marasmus sich entwickelte und auf den
Kriftezustand in verderblicher Weise zuriickwirkte. Ich hebe aus-
dricklich hervor, dass kalte Umschlige, die ungecignet angewandt
nicht selten dem Scrotum gefihrlich werden, in jenem Falle nur
auf die Bauchdecken applicirt wurden. Das Blutestravasat aus den
Scrotalarterien, deren Neigung zu hartnickigen Blutungen mir bei
anderen Operationen schon aufgefallen ist, mag jedoch den wesent-
lichsten Anlass zur Gangrin gegeben haben, und ich werde in Zu-
kunft nicht unterlassen durch sorgfiltige Ligatur  der durchschnit-
tenen Gefisse solchen Eventualititen vorzubeugen. — Neu war mir
die Situation, dass die Einklemmung nicht sowohl vom Halle, als
vom Korper des Bruchsackes ausging. Am nichsten liegt hier die
Annahme, dass bei Volumzunahme des Bruches neue Peritondalpar-
tien zur Vergrosserung des Bruchsackes herbeigezogen werden, so
dass der frithere Hals desselben weiter herabgeriickt und, der Kr-
weiterung unfihig, eine Disposition zur Einklemmung darbietet.
Die Form des Bruchsackes war tbrigens nicht der Art, dass
man von einer ¢ hernie en forme de sablier » hitte sprechen
konnen.

Geht man bei der Herniotomie nicht darauf aus, den Bruchsack
unerdffnet zu lassen, so gewinnt die Frage, wie man den Bruchsack
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erkennt , nur Bedeutung im Hinblick auf die mogliche Verwechse-
lung desselben mit einem Darmstick. An Rathscligen zur Siche-
rung einer solchen Erkenntniss hat es nicht gefehit seitens nam-
hafter Chirurgen und Anatomen bis zu Maisonneuve’s paradoxem
Ausspruch, der mir freilich auch nur durch mindliche Ueberliefe-
rung zugekommen ist, und dessen Authenticitit ich ebensowenig wie
Zeis (Langenbeck’s Arch. fur klin. Chirurgie. Bd. VI, I. pag. 147)
zu verbirgen vermag. Solche Rathschlige, die noch in neuester
Zeit durch Zeis (1. ¢.) Renz (Langenbeck’s Arch. fir klin. Chirur-
gie. Bd. VI, 2. pag. 583), Ravoth (Berliner klin. Wochenschrift.
1864. N: 51) vermehrt worden, mag man sich merken und in man-
chen Fillen verwerthen konmen — Niemanden jedoch, den nicht
cigene  Anschauung und Erfahrung belehrt hat, sichern sie. Ich
erinnere mich aus der ersten Zcit meines praktischen Wirkens
sweier lehrreichen Fille, wo ein solcher [rrthum mich zu Opera-
tionsmissgriffen gefilhrt hat, deren Folgen schwer genug waren, um
mich fiir spitere Zeit zur grossen Vorsicht zu bestimmen.

Ich werde zu einer 83-jahrigen Dame gerufen, eines seit 3 Ta-
gen eingeklemmten Schenkelbruches wegen, der seit mehreren Jah-
ren in der Grosse eines Taubencies bestand und durch kein Bruch-
band zuriickgehalten worden war. Nach vergeblich versuchter Ta-
xis Herniotomie. Senkrechter Hautschnitt. Nach Spaltung mehrerer
Zellschichten liegt cine blaurothe Geschwulst vor, die mir. zweifel-
los cin Stick Dinndarm zu sein schien. Auffallend war mir, dass
ich sic ringsum mit dem Finger von der adhirirenden Umgebung
frei machen musste, — so ausgedchnte Adhdsionen waren mir noch
nie begegnet. Selbst im DBruchsackhalse machten mir diese vermeiut-
lichen "Adhdsionen Schwierigkeiten beim débridement, das nach
mehreren Seiten hin vorgenommen wurde. Was halfen mir alle
theoretischen Notionen, — der triigende Augenschein liess bei mir
keinen Zweifel aufkommen, cben so wenig wie bei den beiden mir
assistirenden Aerzten, dencn eben so wenig Erfahrung zur Seite
stand. — Die. Bruchoffuung ist endlich geniigend erweitert, die
Adhiisionen, < d. h. dic Verbindung des Bruchsackhalses mit » den
epiperitoniialen Zellschithten, sind soweit gelost, dass die Geschwulst
in die Bauchhohle zurtickgeschoben werden kann — quasi re bene
gesta. — Unter Erscheinungen zunehmender Erschopfungen stirbt
die altc Dame nach 24 Stunden; ein Ausgang, der nach einer Her-
niotomie bei diesem Alter nicht befremden kann. Die Section er-
giebt, dass der Bruchsack nicht croffnet worden ist, wie jeder er-
fahrene Chirurg aus der Beschreibung der Situation wohl schon er-
schen hat, Eine kleine, dunkelblaue Darmschlinge steckt in dem
diinnen Bruchsacke, der gar kein Bruchwasser enthilt. Der Bruch-
sackhals , durch plastische Exsudate verengt und mit dem Darm
verlothet , schniirt iho nicht ein, kisst die Schlinge bei missigem
Zuge heraustreten. Die von den fibrosen Partien der DBruchdffnung
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ausgchende Einklemmung war durch die Operation gehohen, aber
durch die irrthiimliche Beurtheilung der Situation war versiumt
worden, den Zweck derselben zu realisiren. Densclben fatalen Aus-
gang, indem bei frisch entziindlicher Verklebung der Darmschlinge
mit dem Bruchsackhalse die Strangulation fortbestand trotz schein-
barer Reposition nach geloster Kinklemmung in der Bruchpforte
nat 0. Weber bei einer Section constatirt. (E. Gurlt, Jahresbe-
vicht fir 1862 in Langenbeck’s Arch. fur klin. Chirurgie. Bd. V, 2.
pag. 286). .

Zur Einsicht gelangt, eine wie falsche Vorstellung von Adhs-
sionen zwischen Bruchinhalt und Bruchsack ich mir gemacht hatte,
war ich @berzeugt, vor einem wicderholten Fehlgriff der Art ge-
sichert zu sein, und bin noch jetzt dieser Ueberzeugung. Aber ich
sollite bald erfahren, dass Irrthum in der entgegengesetzten Rich-
tung, den Maisonneuve nicht gelten lassen will, eben so moglich
ist, — vielleicht héitte ich ihn vermieden, wenn ich nicht unter dem
allzu vorherrschenden Eindrucke der eben gemachten Erfahrung ge-
standen hitte.

Ein 48-jihriger esthnischer Bauer wird angeblich wegen einge-
klemmter Scrotalhernie der rechten Seite in die Klinik gebracht.
Vom #ussern Leistenring bis zum Fundus der rechten Scrotalhilfte
erstreckct sich eine cylindrische , ausserordentlich schmerzhafte, ge-
spannte, harte Geschwulst, an deren freiem unteren Ende der Hode
durch Palpation nicht abzugrenzen ist., Percussionston gedimpft.
Iieber missig. Unterleib nicht stark aufgetrieben, auch nicht sehr
empfindlich. Pat. giebt an, vor 8 Tagen in diesen Zustand gelangt
zu sein durch rasches Auftreten dieser Anschwellung nach einer an-
strengenden Fussreise. Ob frither eine solche bestanden, daiiiber sind
die Angaben schwankend. Dass sie seit der frithesten Kindheit da-
gewesen, stellt der Pat. in Abrede. In den letzten 8 Tagen sind ein
Paar Sttihle erfolgt, auch nach der Aufnahme in die Klinik ein recht
reichlicher nach Application eines Klysma von Sennainfus. — Der
Anamnese Vertrauen schenkend, und demgemdss eine Hernia ingui-
nalis congenita ausschliessend, bei deren Ejnklemmung der “Hode
vom entztindeten Bruchinhalt hitte maskirt sein konnen, glaubte ich
keine Anhaltspunkte zur Annahme einer incarcerirten Hernie zu fin-
den. Rasches Auftreten feiner entziindlichen Geschwulst im Scrotum,
die den Hoden in sich asst; keine Erscheinungen, die auf Occlusion
des Darmrohrs hinweisen. Auch der Gesammtzustand entsprach nicht
einer achttigigen Einklemmung mit so acuten localen Erscheinungen.

Es schien mir unzweifelhaft eine phlegmonsse Entziindung des Sa- -

menstranges vorzuliegen — obgleich ich selbst eine derartige noch
nic beobachtet hatte — vielleicht ausgehend von einer Cyste des
Samenstranges. So erklirte sich die Schwierigkeit , den Hoden, den
der Kranke in friherer Zeit im Scrotum gefihlt hatte, abzugrey-

zen, und der ubrige Complex der Sympteme. -Allenfalls -gestattete
dieser auch an einen entziindlichen Netzhruch zu denken. — In den
folzenden 2 Tagen steigern sich die Schmerzen, die Spannung der
Geschwulst , die sich zu réthen beginnt und eine Andeutung von
Fluctuation -darbietet. Es wird beschlossen den vermeintlichen’Abs-
cess zu offnen: Incision der Haut wie bei der Herniotomie, Spal-
tung mehrerer Zellschichten, bis eine eigenthimlich 16thliche, etwas
zottige l.age vorliegt, mit der dariiberlicgenden Schicht durchweg
verwachsen. Tch weise darauf hin, dass dieses woh! der Cremaster
sein mag, bei der entziindlichen Affection des Samenstranges mitbe~
theiligt. Noch cin Schnitt und aus einer gesffncten Hohle spritzt eine
dinne, gelbliche, nicht fical riechende Flussigkeit, von der nichts
aufeefangen werden kann. Die Exploration mit dem Finger weist
eine Hohle mit villjser Auskleidung nach, abwirts einen Zoll weit,
nach oben fast bis zum d#usseren Leistenring reichend. Dieses
sprach mehr fir eine suppurirende Cyste als fir einen Abscess in
den bindegewebigen Theilen des Samenstranges. Dass es sich um
einen durch plastische Exsudation mit dem Bruchsacke total ver-
wachsenen Darm handeln konne, glaubte ich nach meiner letzten
Erfahrung zurtickweisen zu mtssen. Eine Wiecke ward eingeftihrt
und kataplasmirt. Der Zustand jedoch verschlimmerte sich. Es er-
folgen keine Stuhlginge, wohl aber Erbrechen, und die Moglich-
keit einer falschen Diagnose tritt mir jetzt erst naher. Der Schnitt
wird erweitert, jene réthliche Gewebsschicht wird von der auflie-
genden Lage geldst und eine Darmschlinge blossgelegt, die, zusam-
mengeknickt wie ein Doppellauf, von dem das nach aussen gelegene
Rohr gedffnet worden war, in ihrem ganzen Umfange mit dem
Bruchsacke verwachsen und vom #usseren Leistenring eingeklemmt
ist, doch nicht scharf, mehr in Folge ihrer entziindlichen An-
schwellung. Der Ring wird durch mehrere Einschnitte entspannt,
von einer Reposition des erdffneten rnd in der Gegend der Bruch-
offnung fest adhdrirenden Darms konnte natiilich nicht die Rede
sein; ich vergrosserte noch die Oeffnung desselben, um den Aus-
tritt der nun sich hervordrangenden Fiaces zu befdrdern und hofte,
der Kranke werde mit einem widernatiirlichen After davonkom-
men. Doch es entwickelte sich rasch Peritonitis, die Krifte schwan-
den, und Pat. starb 30 Stunden nach dem letzten operativen Ein-
griff. Abgesehen von dem, was wir schon wihrend des Lebens, lei-
der nur zu spit, erkannt hatten, wies die Obduction das Fehlen
emer abgeschlossenen Cavitiit der Tunica vaginalis testiculi propria
nach. Der entziindete Darm, an der Umbiegungsstelle adhirirend
der von der serosen Membran iiberzogenen Albuginea des Hodens,
hildete mit diesem ein Convolut. Weder dieser, noch der Samen-
strang waren bei der Entziindung betheiligt; sie verloren sich
gleichsam in der (eschwulst des entziindeten Bruchinhalts.

Ich hatte micht ohne Ueberlegung gehandelt und war doch in



einen so verhingnissvollen Irrthum verfallen. Ich hatte einer unzu-
verlissigen Anamnese 7zu viel Gewicht beigelegt, war bei einer zu
entschuldigenden irrthiimlichen Diagnose im Handeln niclit vorsich-
tig gewesen, — auf diesem Gebicte set man stets darauf gefasst
Combinationen zu begegnen, die vor der’ Operation nicht zu erken-
nen waren. o

Peinliche Erfahrungen, wie die beiden hier mitgetheilten, erwei-
tern: die Umsicht und reifen das Urtheil mehr, als eine Reihe ge-
Jungener Operationen. Mogen jene desshalb hier ihren Platz gefun-
den haben, mir zur Strafe, Anderen zum warnenden Exempel. Ei-
nige anderen Fille, in denen die Erkenntniss des Bruchsackes mir
auch Schwierigkeiten bereitete, denen ich nun besser zu begegnen
verstand, mogeu eine nur korze Erwihnung finden.

Hernia iuguinalis externa incarcerata. Herniotomic. Qedematiser Bruchsack.
Brandige Darmschlinge. Tod durch Peritonitis und Paralyse.

Eine 42 jihrige, riistige Biuerin, Kaddri Saar, wird am 23. September 1864 in
die Klinik aufgenommen wegen eingeklemmter Inguinalhernie der rechten Seite.
Der Bruch besteht seit 37 Jahren, war nie durch ein Bruchband zuriickgehaiten,
stets reponibel. Einklemmung seit 6 Tagen. Die Bruchgeschwulst von der Grosse
und Form einer miissigen Birne, fiihlt sich .gespannt an, giebt einen dumpfen Per-
cussionsschall. Heftige Schmerzen verbreiten sich von derselben ber den missig
aufgetriebenen Unterteib. Seit 6 Tagen kein Stuhlgang und fast wihrend dersel-
ben Zeit immer hiufiger sich wiederholendes Erbrechen galliger Massen. Puls 94,
klein. Korpertemperatur normal. Respiration 30, keuchend. Die Taxis véllig er-
folglos, auch nach Anwendung eines heissen Bades und kalter Umschlige auf die
Bruchgeschwulst. Vier Stunden nach der Aufnahme wird Chloroformnarkose ein-
geleitet , die Taxis nochmals vergeblick versucht und sofort zur Herniotomie ge-
schritten. Hautschnitt iiber dem idussern Leistenring beginnend tiber die Hilfte
der Geschwulst abwirts gefithrt. Spaltung mehrerer Zellschichten. Man gelangt
endlich an eine Lage, die sich von den driiberliegenden in ihrer Eigenthitmlichkeit
merklich unterscheidet, ochne jedoch das einem reguliren Bruchsack charakteris-
tische Ansehen zu haben. Dic sich uns darbietende Fliche ist ziemlich glatt,
lisst sich aber nicht als diinne Falte fassen; es handelte sich um eine ditnne Mem-
bran. Ein Theil des Bruchinhalts lag jedenfalls nicht vor, und so wurde denn vor-
sichtig eine mit der Pincette erfasste Partie seitlich angeschnitten, worauf eine se-
rose, grinliche Flissigkeit hervortrat, und wir nicht anders meinten, als dass nun
das Bruehwasser nach Trennung eines fast liniendicken Bruchsackes sich entleere.
Nach vorsichtiger Spaltung auf der Hohlsonde bot sich aber ein ganz eigenthiim-
liches Bild: die Hohle dieses Bruchsackes, soweit er vor uns offen lag, war weder
von Bruchwusser, noch von einem Darm- oder Netzstiick, oder einem anderen Or-
gan des Unterleibs gefiillt, sondern es erhoben sich an seiner inneren Fliche halb-
kiiglige, erbsengrosse Wolbungen , in denen jene Flassigheit enthalten war, und
- die fast das ganze Lumen des Bruchsackes ausfillten. Ein Druck mit dem Finger
entleerte jene maschigen Riume ihres flissigen Inbalts und gah der inneren Aus-
kleidung ein wmehr ebenes Anschen, das jedoch dem einer gewdhnlichen peritonia-
len Flache schr unibilich war. Im Leistenkanal faud sieh hoch oben ein Kleines
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Darmstiick, im inneren Leistenringe scharf eingeklemmt. Débridement zuerst nach
innen — trotz der gefiirchteten Art. epigastrica — weil hier allein das Herniotom
einzufihren war, dann nach oben und aussen. Die abwirts gefithrte Darmschlinge
war zum Theil brandig und so miirbe, dass sie dabei eiuriss und Ficalmaterie
austreten liess. Entfernung der brandigen Partie ;. Gekrdseschlinge zur Verhiitung des
Eintritts des Darms in die Bauchhohle, da die Adhéasionen uns nicht hinlinglich
dagegen sicherten. . : o

Diese Sachlage war natiirlich wenig geeignet den Zustand der ohuehin. auf's
Acusserste erschopften Patientin, welcher Wein und Morphium gereicht wurde, zu
verbessern. Sie starb am Morgen des folgenden Tages unter den Erscheinungen
allgemciner Paralyse, nachdem die Schmerzen im Unterleibe sich bis zu einem ho-
hen Grad gesteigert und erst eine Stunde vor dem Tode nachgelassen hatten, —
Die Section ergab allgemeine Peritonitis mit plastischem Exsudat und intepsive
Entzindung des vorgefallenen Diinndarmstticks und - der -ibm zunichstliegenden
Darmpartien. Keine Ficalmassenin der ‘Bauchbohle. Die.innere Fliche des Bruch-
sackes war so missfarbig und von Jauche zersetzt, dass auf eine mikroskopische
Untersuchung verzichtet warde.

Jener ganze Hergang enthilt nichts Ungewdhnliches bis auf die
eigenthimlichen Verhiltnisse des Bruchsackes. “Cystose Erntartung
desselben ist bekantlich ofters beobachtet worden. Darum handelte
es sich hier “durchaus nicht, sonst hitte der Fingerdruck nicht dic
Flussigkeit aus allen diesen Zellen sofort entfernea kdnnen. Ich
kann es nur fir eine ddematdse Infiltration der ausgedehnten Ma-
schen des epiperitondalen Zellgewcbes halten, ohne jedoch aus der
einschligigen Litteratur, soweit sie mir bekannt ist, einen analogen
Fall anfihren zu konnen. Ich bedaare bei der Operation nicht ein
Stlick dieses eigenthtimlichen Bruchsackes zum Zweck niherer Un-
tersuchung excidirt zu haben. ' S e

Fir das Vorkommen von Cystei am Bruchsack ‘konnen wir ei-
nen kleinen Beitrag liefern, der zugleichi die Ansicht Kuhn's (Ga-
zette médicale. 1859. pag. 798) untebstiitzt, dass solche Cysten
durch theilweise Obliteration des Bruchsackes entstehen, und zwar
vorziiglich bei Frauen zur Zeit der Graviditit, wo der vergrosserte
Uterus das Eintreten des reponirten Bruchinhalts in den Bruch-
sack verhindert,.den Bruchsackhals zum Verschluss bringt und so
eine Cystenbildung herbeiftthrt, die mit einer nach der Geburt
sich neu bildenden Hernie 'in maunichfache Beziehungen treten
kann. Der nachstehende Fall einer mit Cystenbildung eomplicirten
Hernie betrifft eine Frau, die acht Kinder geboren hatte, wihrend
der eben refcrirte Fall eine kinderlose Frau betrifft. N

Hernia inguinalis externa ivicarcerata. Herniotomie. Zwei Cysten dem Bruchsdck
anhdngend. Reposition einer Darmsehlinge. Heilung. '

. Die 50-jahrige Biuerinn Marie Tamm wird am 6. November 1864 in die Klinik aui-
genommen wegen eines seit 8 Jalren bestehenden, seit 3 Tagen eingeklemmten fusseren
Leistenbruchs der rechten Seite. Birnférmig, von der Grisse eines Hithnereies ra_t dié
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Geschwulst vom Susseren Leistenring in die Schamlefze hinab, fahlt sich fest und ge-
goannt an. Percussionsschall geddmpft, nur zum Leistenkanal zu etwas tympanitisch.
Die dinnen Bauchdecken lassen die Umrisse der aufgetricbenen Diinndirme deutlich
erkennen. Schmerzen missig. Temperatur 37,6, Puls 60. Seit 3 Tagen kein Stuhlgang.
Kein Erbrechen. Da die Taxisversuche auch nach Anwendung eines heissen Bades und
kalter Umschlige tiber die Bruchgeschwulst erfolglos geblieben waren, schritten wir am
folgenden Tage, als auch in der Chloroformnarkose eine Reposition nicht erzielt werden
konnte, sofort zur Herniotomie. Hautschnitt wie oben angegeben, nicht ganz bis zum un-

teren Ende der Geschwulst reichend. Nach Spaltung mehrerer Zellschichten prasentirt .

sichéine nussgrosse Cavitiit, doch ohne flissigen Inhalt. Die glatten Winde berghren sich;
die obere bekleidet die halbkuglig vorragende Bruchgeschwulst, die untere, zur Scham-
lefze gerichtete, ist concav.Dieser eystsse Raum trennt die vor der Operation nur auf die
Hernie bezogene Geschwulst in eine obere, der Hernie angehsrende, und eine untere,
haselnussgrosse Partie, die mit jener nicht in Verbindung steht und ihrer Eigenthiimlich-
keit nach fiir eine Cyste zu halten ist. Die Decken der eigentlichen Bruchge:chwulst
werden weiter getrennt, bis ein blaurother, sugillirter, einem entzitndeten Darm nicht
unihnlicher Tumor blossgelegt ist. Der einklemmende #ussere Leistenring wird nach
mehreren Seiten eingeschnitten und ein Repositionsversuch vergeblich angestellt. Dass
wir einen unerdffneten Bruchsack und nicht Darm vor uns hatten, war nicht leicht za
demonstriren. Die Membran war ziemlich glatt und dicker als ein Peritonialblatt; bej
einem Darmstiick von 1" im Durchmesser konnte eine Einknickung wohl fehlen; eine
Falte liess sich nicht fassen. Aber eine Verbindung mit der Bruchpforte war allerseits
vorhanden und der zwischengedringte Finger gelangte in Gewebstheile, nichtineine freie
Hohle. Was hitte nach aufgehobner Einklemmung uus hindern kénnen, den blossliegen-
den Darm zu reponiren? Und schliesslich erinnerte mich die Situation dermaassen an
jenen obenerwahnten Schenkelbruch der alten Dame, dass ich nicht daran zweifelte , ei-
nen Bruchsack vor mir zu haben, nach dessen Erdffnung das Repositionshinderniss sich
ergeben werde. So war es. In demselben fand sich ohne Bruchwasser eine kleine entziin-
dete Darmschlinge, die durch plastische Exsudate namentlich mit dem Bruchsackhbals
verklebt war. Die Lasung mit dem Finger war leicht ; nicht schwieriger die Reposition
Schluss der oberen Halfte der Hautwunde mit einigen Suturen. — Das Fieber steigerte
sich in den beiden folgenden Tagen nicht tiber eine Temperatur von 38,5, einen Puls
von 80. Vonda ab blich Patientin fieberfrei und wurde, nach Schliessung der missig
suppurirenden Wunde, 3 Wochen nach der Operation mit einem Brachbande im besten
Wohlsein entlassen.

Dass die uneréffnete Geschwulst am unteren Ende ders Hernie
eine Cyste war, ist wohl kaum zu bezweifeln , da ueben ihr eine
Cavitiit cystdser Art eroffnet wurde. Obgleich an dieser eine epi-
theliale Auskleidung nicht nachgewiesen war, so handelte es sich
hier doch nicht bloss um eine durch einen Act der Atrophirung
entstandene Bindegewehsliicke , worauf es oft bei den sogenannten
Schleimbeuteln hinauskommt; aus den localen Verh#ltnissen l4sst
sich viel eher die Bildung einer Cyste erkldren, deren flssiger In-
halt durch den Druck des sich vergrossernden Bruchsackes. fast
ginzlich geschwunden. Ich hitte wohl auch im diagnostischen In-
teresse die uneroffuete Cyste punctiren konnen, — habe ¢s aber
unterlassen, da sonst keine Indication dafur vorlag.
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Auns obigen Mittheilungen geht schon hervor, dass wir bei in-
carcerirten Hernien ; wo man bei den ersten Taxisversuchen den
Eindruck gewinnt, sein Ziel auf diesem Wege nicht erreichen zu
konnen, nur wenigen der bekannten Hilfsmittel der Taxis Ver-
trauen schenken und nach deren vergeblicher Anwendung mit dem
operativen Eingriff nicht lange zaudern. Bei einem kriftigen Satt-
lermeister in den besten Mannésjahren fand ich einen faustgrossen
Leistenbruch in so acuter Weise eingcklemmt, dass er vor Schmerz
schrie und kaum so lange ruhig hielt, dass man ihn untersuchen
konnte. Ich operirte 3 Stunden nach der Einklemmung wund hatte
einen vollic befriedigenden Erfolg. — Der Grundsatz, nicht durch
lingeres Zuwarten den Zustand zu verschlimmern, hitte mich abar
ein Mal fast zu einem wenngleich ungefihrlichen, so doch unniit-
zen operativen Eingriff verleitet, nachdem eine irrthiimliche Ana-
mnese einen cinfachen Fall zu eincm scheinbar sehr complicirten ge-
stempelt hatte. Ich werde von einem Collegen zu einem angeblich
seit 1', Tagen an einer eingcklemmten Leistenhernie leidenden
Schuhmacher gerufen. Am Tage vor der Einklemmung soll schon
ein dhnlicher Zustand dagewesen und durch dic Taxis beseitigt
worden sein. Bei der ersten Untersuchung spat Abends finde ich
die Geschwulst so schmerzhaft, die allgemeinen Erscheinungen so
wenig urgirend , dass ich nicht einmal die Taxis versuchen mag,
sondern Blutege] und kalte Umschlige empfehle. Am folgenden
Tage lehrt mich eine sorgfiltigere Untersuchung, dass die Geschwulst
zwar dem Leistenkanal entspricht, aber itber der Aponeurose des
M. obliquus externus liegt, und dass der #ussere Leistenring frei
ist. Verfolgt ‘man die feste, nicht hockrige, taubeneigrosse Geschwulst
bis zu ihrer Basis, so gelangt man abwirts tber das Cornu supe-
rius des Proc. falciformis in die Schenkelgrube und kann sie von
dieser nicht abheben. Das Bild einer eingeklemmten Schenkelher-
nie prasentirt sich, die sich, wie nicht selten, nach oben zum Pu-
partschen Bande hinaufgedriangt hat. Der behandelnde Arzt giebt
zu, dass ersich wohl versehen und nicht eitie Leisten- sondern eine
Schenkelhernie vor wenigen Tagen reponirt haben moge. Der
Kranke ist in scinen Aussagen sehr unbestimmt: er habe ofters in
jener Gegend eine Anschwellung bemerkt, die sich jedoch auch
wieder verloren habe. Der Kranke wird auf die Klinik transportirt
zur eventuellen Operation. Ich demonstrire den Fall, hinweisend
auf die Aehanlichkeit mit einer entziindlichen Drisengeschwulst, die
nach der vorangegangenen angeblichen Reposition ausgeschlossen
werden mlisse, versuche die Taxis vergeblich, setze die Operation
fest. Dr. Bergmann, der zofallig anwesend war, schligt vor noch
24 Stunden zu warten, da die Erscheinungen nicht urgirend und
anamnestische Momente nicht untriiglich seien. Pat. litt wohl an
Obstipation, aber nicht an Erbrechen; der Schmerz war auf die
Geschwulst beschrinkt; Puls 90, Temperatur 37,8. Ich liess mich
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bestimmen zu temporisiren. Unter Anwendung kalter Umschlige
liessen die Schmerzen nach, verringerte sich die Geschwulst und am
3. Tage nach der Aufnahme erfolgte spontan ein reichlicher Stuhl,
der uns iber den Sachverhalt keine Zweifel mehr liess. Es war
eine entziindete Schenkeldriise. Der Irrthum in der Anamnese er-
klirte sich aber durch den Nachweis einer unvollstindigen Leis-
tenhernie derselben Seite, die vor der Driisenentziindung reponirt
worden und, wihrend Pat. im Bette lag, gar nicht mehr zum Vor-
schein gekommen war.

Aus dem Gebiete der eingeklemmten Hernien gelangt man leicht
in das der inneren Einklemmungen, zumal jene mit diesen sich
‘nicht selten compliciren. In dem letzten klinischen Jahre bot sich
uns eine derartige Complication dar mit, wie gewohnlich, lethalem
Ausgang. ‘ '

Hernia inguinalis externa incarcerata. Herniotomie. Fortdauer der Einklem-
mungserscheinungen durch innere Einklemmung. Laparotomie. Todtlicher Ausgang.
Sectionsbefund.

Michel Plauwett , 22-jahriger , robuster Bauerbursche , wird den 22. September 1864
Vormittags in die Klinik aufgenommen wegen seit 5 Tagen bestehender Einklemmung
einer rechtseitigen Scrotalhernie, die von frihester Kindheit an , nie von einem Bruch-
band zuriickgehalten, bestanden hat. Am unteren Theil der Bruchgeschwulst, wo der
Hode sich nur schwierig abgrenzen lisst, starke Rothung , Schwellung und Schmerzhaf-
tigkeit des Scrotum. Der Leib méssig aufgetrieben und empfindlich ; Obstipation seit 6
Tagen ; Erbrechen facalihnlicher Massen. Temperatar 37,1, Puls 72. Grosse Erschip-
‘fung.

Nach vergeblichen Taxisversuchen mit Anwendung der schon wiederholt angegebenen
Hiilfsmittel wird am Nachmittage desselben Tages die Herniotomie ausgefithrt. Aus dem
geoffneten Bruchsack entleert sich eine serdse , tribe Flussigkeit , der Eiter beigemischt
ist aus einem Abscesse der unteren Partie: des Bruchsackes, der benachbarten Samen-
stranghiillen und des Scrotalgewebes, die simmtlich der Sitz einer phlegmondsen Ent-
zitndung sind. Eine mit plastischen Exsudaten bedeckte entziindete Darmschlinge wird
ohne Schwierigkeit reponirt, nachdem im &ussern und innern Leistenringe Einschnirun-
gen gelost worden. — Die Wundreaction am folgenden Tage gering; die Teygperatur
stieg bis zum Abend nicht aber 38°, Puls 108. Ein Oelklystier hatte sogar einen reichli-
chen ficulenten Stuhl mit einiger Erleichterung zur Tolge, aber Leibschmerzen und
Erbrechen bestanden fort, und letzteres begann ficulent zu werden. Den folgenden Tag
(24. Sept.) zunehmende Erschopfung, kein Stuhlgang, bestindiges Wiirgen. Hypoderma-
tische Morphiuminjection; Eispillen; Wein; ernihrende Klystiere, durch ein elastisches
Rohr hoch hinaunfgefithrt. Als derselbe Zustand am 25 Sept. uns nicht mehr zweifeln
liess, dass die Einklemmung nicht gehoben sei, wurden die Nihte entfernt und der Lei-
stenkanal explorirt: man fand ihn frei, gelangte ohne Hinderniss in die Bauchhohle, in
der nichts Verdachtiges zu constatiren war. Iis konnte sich nur um eine innere Einklem-
mung handeln, deren Sitz zwar nicht mit Sicherheit niher zu bezeichnen war, doch
hochst wahrscheinlich mit dem reponirten Dinndarmstiick in Beziehung stand- Mittelst
einer Luftcompressionspumpe wurde durch ein in das Rectum eingetihrtes elastisches
Rohr Luft in die Intestina hineingepresst , um die Durchgingigkeit. wo moglich, herzu-
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stellen. Doch vergebens — im Gegentheil erwuchs daraus noch eine vermehrte Spannung
des Unterleibes, die langere Zeit anhielt *. Den folgenden Tag , wo der Collapsus einen
hohen Grad erreicht hatte, bei Fortdauer der Erscheinungen der inneren Einklemmung,
entschloss ich mich zur Laparotomie, spaltete den Leistenkanal vollstindig und verlin-
gerte den Schnitt 3" weit nach oben durch die Bauchdecken. Unter den sich vordringen-
den entziindeten Dunndarmschlingen konnte ein Strang ermittelt werden, der in den Lei-

stenkanal tihrte. Noch zweifelnd, ob es der Samenstrang oder ein abnormes Gebilde sei,

suchte ich die reponirte, der Leistengegend zunichst liegende Darmschlinge auf and be-
miihte mich sie zu entwickeln , um so das Hinderniss zu erkennen. Sie war jedoch der-
maassen gangrands und miirbe, dass sie bei einem leichten Anziehen zerriss. Ich beeilte
mich, sie aus der Bauchhohle zu entfernen und mit einer Mesenterialschlinge in der
Bauchwunde zu befestigen, um die massenhaft austretenden Fices nach aussen zu ent-
lecren : ein Weiteres Operiren musste ich um so mehr aufgeben, als der Entleerung des
Intestinalinhaltes Weg gegeben war. Noch am Abend desselben Tages starb Pat. unter
den Zeichen der iussersten Erschopfung. — Als bei der Section die Abdomnrinalhohle
durch den gebriiuchlichen grossen Kreuzschnitt gedffnet worden war, zeigte sich wieder
der obenerwahnte Strang im Nivcau der Beckenapertur und wurde vom Obducenten zu-
niichst fir den Samenstrang gehalten. Eine eingehendere Untersuchung klirte aber den
ganzen Sachverhalt vollstandig auf: der Strang war ein Zipfel des Netzes, der durch
den Leistenkanal in den Bruchsack fihrte und mit dessen hinterer Wandung dermaas-
sen verwachsen war, dass er selbst beim minutiosesten Prapariren von derselben nicht
abgetrennt werden konnte, und somit in seiner Lage mit der des Samenstranges die
grosste Aehnlichkeit darbot. In seinem oberen Verlauf war er von Darmschlingen ver-
deckt, von denen eine unter ihm hinwegging und von ihm eingeklemmt wurde.

Werfen wir einen Rtickbliek anf diesen Verlauf, so konnen wir,
wie in den meisten Fillen dieser Art, nachtriglich ohne Schwierigkeit
angeben, wie man zweckmissiger hitte verfahren sollen : zeitiger
die Laparotomie vornehmen, die Bedeutung jenes omindsen Stran-
ges erkennen, durch seine Trennung den incarcerirten Darm be-
freien. Wie oft aber dauern Einklemmungserscheinungen nach der
Herniotomie fort, die durch mechanische Eingriffe nicht zu besei-
tigen sind, wie z. B. Obstructionen des Darmrohrs durch plastische
Exsudate u. dgl. mehr, oder die spontan mit der Enteritis sich
verlieren; wie schwierig ist das Auffinden und richtige Beurtheilen
der Ursachen der Occlusion bei einer Bauchwunde, deren Dimen-
sion doch inmerhalb gewisser Grenzen sich halten muss, Diese
Schwierigkeiten mehren sich noch in Fillen von Darmocclusion,
die nicht mit Hernien complicirt sind, und wo noch weniger An-
haltspunkte fir die richtige Erkenntniss ihrer Localisation gegeben
sind. Wurde in solchen Fallen von der medicinischen Abtheilang
die Hiilfe des Chirurgen in Anspruch genommen, SO verzichtete
dieser stets auf die Laparotomie, und es wurde in geeigneten Fil-

+ [Unsere erste Anwendung der Luftinjection unter solchenVerhsltnissen fordert durch-
aus nicht zur Wiederholung aut. Das von Manchen in Vorschlag gebrachte Luft-
auspumpen scheint mir vollig mitssig , da der unterhalb der Einklemmung befind-
liche Darm entleert und collabirt zu sein pfiegt.
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len die Enterotomie vorgezogen und nach den von Nélatow, Timgel
und Anderen verdffentlichen Rathschligen ausgefihrt. So auch ein
Mal im lctzten Jahre hei einem #lteren Manne, der seit 10 Tagen
an Darmocclusion litt, deren Ursachen nicht niher zu priicisiren
waren. In der rechten Ileocicalgegend wurde ein kiinstlicher After
angebegt, indem die nichstliegende aufgetriebene Darmschlinge er-
fasst, gedffnet und ihre' Wundrdader mit denen der Bauchwunde
durch Nihte vereinigt wurden. Ich zog es vor, die Oeffnung nicht
so klein zu machen, wie Tingel es vorschligt; der Daumen konnte
in den Darm eingefiihrt werden, und der Ausfluss einer enormen
Quantitit angesammelter Darmcontenta ging ohne Schwierigkeit
vor sich. Als Pat. nach 2 Tagen in Folge einer acuten Peritonitis
starb, lieferte die Obduction den interessanten Befund, dasc das
ausgedehnte S romanum eine Schlinge bildete , die nach oben gm-
geschlagen und eine halbe Axendrehung eingcgangen war, so dass
~der Anus artificialis angelegt war in dem durch Jene Wendung
in die rechte Seite hinithergelagerten Colon descendens. War die
Operationsstelle insofern sehr gliicklich getroffen, als eine so weit
abwirts gelegene Darmpartie eroffnet worden war, so war an-
derseits das Missliche eingetreten, dass die Schlinge des S ro-
manum in threr abnormen Lage durch Nihte befestigt blieb und
eine giinstige Lagenverdnderung dadurch unmoglich wurde,

Ich schliesse diese klinischen Mittheilungen ab, ohne auf das Ge-
biet der operativen Ophthalmologie itberzugehen, wie ich eg im Ein-
gange beabsichtigt. Jene haben schon eine grossere Ausdehnung
erlangt, als ich fiur gestatiet halte. Die Dorpater Klinik wird in
Zukunft zur Augesheilkunde werthvollere Beitrige zu liefern im
Stande sein, wenn, wie nach Bestitigung des neuen Etat der Uni-
versitdt in Aussicht steht, dieser Disciplin eine besondere Anstalt
gewidmet sein wird.

(Separatabdruck aus der St. Petersburger medicinischen Zeitschr;ft. Bd. VIII 1865.)




