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| Amputationen wnd Exartignlationen

der Kieler chirargischen Klinik von Juli 1868 bis Ende 1875
nnd stafistische Beitrdge zu der Frage
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Knochen- und Gelenktuberculose.

Inaugural-Dissertation

ZUR F:RLANGUNG DER POCTORijRDE.

Der medicinischen Facultat zu Kiel vorgelegt von

Karl Doering,

1885,
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Die folgende Arbeir goll cine Fortsctzung der von Volkers und
Zerssoen*) 1863 und 186y veridffentlichten Zusammenstellungen der in der
chirurgischen Klinik des Hermn Geheimraths Esmaveh ausgefithrten Am-
putationen und Rescctionen billen, Sie wmfasst die in den Jahren 1868 --1875
ansgefithrten Amputationen und Exarticulationen und ist das Jahr 1875 deshalb
als Grenze gewihlt, weil erst von dieser Zeit an die jetzt in der Klinik
fibliche Methode der Antiseptik consequent Qurchgefithrt ist. Je mehr die in
der nachfolgenden Tabelle mitgetheilten Resnltate, wie vortrefflich sie auch
fiir die damalige Zeit waren, Linter den seit dem Jahre 1875 cireichten
zuriickstehen, um so beredter sprechen sie fiir die Trefflichkeit der jetzt in
der Kieler Klinik gebriinchlichen Methoden der Wundbehandlungen.

Ein zweiter Theil der Arbeit beschiftigt sich mit einer gerade in den
letzten Jahren in der chirmrgisclien Welt discutirten Frage mit den definitiven
Resultaten  der wegen tuberculiser Knoclhen- und Gelenkerkrankung vor-
genommenen Operatinnen. Sie enthilt eine Zusammenstellung der spiteren
Schicksale der wegen Knochen- und Gelenktuberenlose mit Amputation und
Exarticulation behandelten Kranken.

Einer genauen Besprechung der Einzelfragen schicke ich zuniichst eine
Tabelle der Operationen voraus.

*#) Volkers: Zur Btatistik dor Amputationen und Rescetionsn. Kiel 1863.
Zexssen: Zur Statistik der Amputationen und Resectionen. Kiel 1869,
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Im Ganzen wurden 176 Amnputationen und Exarticulationen gemacht
und zwar 144 Amputationen und 32 Ezarticulationen. Von diesen 176 Operirten
starben 59, geleilt wurden 117. Ein Operirter wurde ungeheilt entlassen.

Von den in der Vilker'schen Statistik von 1854 —1862 anfgefithrten
60 Amputirten und Exerticulirten starben 17; von den 82 Operirten der
7 eyssen'schen Statistik von 1862—1868 starben 21.

Die Mortalitit vertheilt gich auf dic verschiedenen Operationen in
folgender Weise:

Amputationen : Zahl: gestorben: geheilt:
Oberschenkel 71 26 45
Unterschenkel 54 20 33
Oberarm 10 2 8
Unterarm 9 2 7
Ein am Unterschenkel Amputirter wurde ungeheilt entlassen.
Exarticulationen: Zahl: gestorben: geheilt:
Hiiftgelenk 5 4 1
Kniegelenk 2 0 2
Syme 5 2 3
Pirogoff 5 4] 5
Chopart 3 2 1
Schultergelenk 8 1 7
Ellenbogengelenk 1 0 1
Handgelenk 3 0 3

Von den Amputationen am Oberschenkel fallen die meisten ihrver Ursache,
Gonitis tuberculosa, wegen auf das untere Drittel.

Tn 3 Pillen wurde die Amyputation des Oberschenkels secundédr aus-
gefithrt.

Der erste unter diesen, No. 86, betraf einen 56jihrigen Arbeiter, dem
wegen Periostitis des rechten Mittelfingers der betreffende Mittelfinger exar-
ticulirt wurde. Drei Tage nach der Operation trat Waunderysipel und acute
Abscessbildung am rechten Oberarm nnd in der linken Wadengegend auf.
Beide Abscesse wurden gespalten wmd cine grosse Menge Eiter aus ihnen
entleert. Darauf gingen das Erysipel und die Abscedirung am Oberarm zuriick,
wihrend die Tneisionswunde in  den Wadenabscess mnicht verheilen wollte,
| sondern fortdauernde betrichtliche Eiterverluste aus ihr stattfanden. Als dann
auch noch wiederholt spontane profuse Blutungen aus der Abscessiffnung
auftraten, welche den Kranken bis auf's Aeusserste erschbopften, wurde aus
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Fureht vor allgemeiner Septicaemie und Wiederholung der Blutuigei, Wwelche
bei der excessiven Schwiiche des Paticnten leicht Todesursache werden Lkonnten,
die Ablatio femoris vorgenommen. Die Heilung erfolgte langsam, nach 10
Wochen, aber ohne Zwischenfille,

Im 2. Falle, No. 42, hatte ein 8jihricer Knalbe durch Ueberfahren mit
einem Wagen sehr bedeutende Quetschungen am linken Unterschenkel wund
rechten Fuss davongetragen, se dass der linke Unterschenkel sofort im oberen
Drittel amputirt werden musste, wihrend man den rechten Fuss zu conserviren
suchte. Nachdem sehr bald an der Amputationswunde Erysipelas aufgctreten
war, wurde bald daranf anch der rechte Fuss und Unterschenkel von intensivem
Erysipel befallen mit ansgebreitetem heftigen Oedemn nnd eitrigen Ergitssen in
das Fuss- und Kniegelenk. Aus Furcht vor allgemeiner Scpsis warde der Ober-
schenkel amputire.  Nach 8 Wochen trat Heilung ein, aber schon nach 8
Monaten wurde Patient wicder aufgenommen wegen Ulceriring an beiden
Stumplen in Folge von Prominenz der Knochenstiimpte, welche dann melirere
Centimeter weit resecirt wurden, worauf dauernde Heilung eintrat.

Die dritte secundiire Oberschenkelamputation wurde an einer Kranken,
No. 4, ansgefithrt, bei welcher wegen ausgebueiter Nekrose des Oberschenkels
schon vorher die Nekrotomie gemacht worden war. TIndication fitr diese
Operation waren die fortdauernden Eiterverluste und wiederliolt anftretendes
Erysipel, wodurch die Kranke sehr heruntergekommen war. Unter dicsen
ungiinstigen Chancen wurde die Uperation vorgenommen. Nachdemn wiederholt
Erysipel eingetreten war, erlag die Kranke einer Phlebitis. Zu bemerken ist
nuch, dass die genannte Operation im oberen Dritiel vorgenommen warde, also
als eiue Ablatio alta zu bezeiclmen ist.

Ausserdem wurde die Ablatio alta noch 3 Mal ausgefithre wnd zwar im
Fall 57 wegen Ostitis tibiae et femorls, im Fall 66 wegen Osteosarkoma
femoris, bei elnem 20jihrigen jungen Manne. In beiden Fillen trat die Heilung
nhne Zwischenfille ein.

Im Falle 52 wurde der Ablatio dicht unter dem trochanter minor ver-
genommen bei einer Frau mit einem Mednllarcarcinom des Unterschenkels,
wobei schon die Inguinaldriisen in Mitleidenschaft gezogen waren., Es wurde
zuniichst an der oberen Grenze des oberen Drittels des Oberschenkels ein
Jingsschnict gemacht nnd von ihm aus die erkrankten Dritsenpakete cxstirpirt,
dann von diesem Léngsschnitt aus ein Ovalirschnitt zum Zweck der Amputation
gefihrt. Die Patientin konnte nach 8 Wochen geheilt entlassen werden.

In 4 Fillen, No. 17--20, wurde die Ablatio femoris dicht iiber den
Condylen resp. in den Condylen vorgenommen mit Abrundung des Knochen-
stumpfes. Von diesen gingen zwei an Sepsis zu Grunde.

Was die Methoden der Schnittfihrung anlangt, so fand in mehreren
Fillen der ein- wnd zweizeitige Zirkelschnitt, am meisten aber dic Lowdham’sche
Methode mit Bildung zweier Hautlappen und circulirem Muskelschnitt Ver-
wendung. Diese Methode, schon 1679 von Lowdham empfohlen, wurde
besonders withrend des Secessionskrieges in Nord-Amerika heimisch, and wurde
von Dr. Beck und Professor v. Bruns warm empfohlen, Sie wird in der
Weise ausgefithrt, dass ein grosserer yvorderer und daun ein kleinerer hinterer
Hautlappen gebildet wird, die tibrigen Weichtheile an der Basis cirenlér durch-
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trennt werden und ‘der Knochen an der gleichen Stélle durchsigt wird. Sie
bietet ersteus dem Vortheil einer kleineren Wundfliche und in Folge dessen
einer geringeren localen und allgemeinen Reaction vor den Methoden, in
welchen auch die Museulatur zur Bedeckung des Knochens verwandt wird,
ferner findet dabei eine quere Durchschneidung der Gefiisse statt schriger
statt und lassen sich in Folge dessen die Geféisse sicherer unterbinden. End-
lich kommt eine Prominenz des Knochenstumpfes, wie sie lisweilen bei dem
einzeitigen Zirkelschnitt beobachtet wird, nnr sehr selten zu Stande und durch
die Art der Lappenbildung wird die Narbe hinter den Kunochen verlegt. ef.
Zerssen: Zur Statictik der Amputationen und Resectionen. Kiel 1869 und
Handbuch der kriegschirnrgischen Teclmik von Dr. F. Esmarch. p. 172,

Tn einem Falle wurden zwei scitliche Lappen gebildet; in einem schon
oben erwiihnten Falle die Ablatio femoris alta mittelst eines Ovalairschuittes
ansgefithrt und endlich in zwei Fillen ein vorderer Lappen gebildet und hinten
in der Hohe der Basis des Lappens ein Halbzirkelsehnitt durch Ifaut wnd
Weiclitheile gefithrt.

Die meisten der Unterschenkelamputationen winrden ebenfalls im unteren
Dritrel ausgefiithrt, in 8 Filien im oberen Drittel. Von diesen Letzteren ging
ein 7ljabyiger Maun, Nu. 126, mit aunsgedehnten TUnterschelgeschwiiren, bei
welchem auch hiufige Schiittelfroste aufgetreten waren, so dass sehon vor der
Operation an eine pyacmische Infection gedacht werden wusste, 14 Tage nach
der Operation zu Gruude. Der Fall 96, betreffend ein 12jihriges Midchen mit
Caries der linken Fusswurzel, ist dadurch interessant. dass mit Erfoly die
Pransfusion ausgefiihrt wurde. Das Kind, welches durch wiederholt nach der
Operation auftretende Nachblutungen, deren Ursache nicht ermittelt werden
konnte, sehr heruntergekommen war, erholte sich aatfallend schuell nach der
Vornahme der Transtusion.

Der zweizeitige Zirkelschmitt fand nur in wenigen Fillen Verwendung ,
fast immer wurde der Lappenschnitt vorgezogen und zwar mit Bildung zweier
seitlicher Lappen, was dew Vortheil Lietet, dass die Wunde der Crista tibiae
gegentiber zu liegen kommt mnd so die sonst nicht selten erfolgende Perforation
der Haut durch die Crista vermieden wird.

Die Exarticnlation im Hiftgelenk wurde 5 Mal ausgefiihrt, aber nur ein
Fall zur Heilung gehracht. Die Todesursache war aber nur in einew Falle
eine accidentelle Wnndkraukheit, nimlich Erysipelas, die beiden andercn starben
an Entkraftung, der einc in Folge profuser Eiterverluste bei eincy totalen
Necrose des femur, der andere litt schon vorhier an allgemeiner Anaewie, die
durch Bhutverlust bei der Operation noch gesteigert wurde. Die Methode der
Operation war in ailen 5 Fillen der Zirkelsehnitt mit nachfolgender Auslisung
des oberen Knochenendes.

Die glitcklich verlanfenen zwei Exarticulationes genu wurden ebenstalls
mit dem Zirkelschnitt ausgefiihrt.

Die Syme’sche Operation ward 5 Mal, darunter 3 Mal mit gliteklichem
Erfolge, wenn auch relativ langer Heilungsdauer ausgefihrt; ebenfalls die
Exarticalation des Fusses nach Pirogoff 5 Mal. Die Operation wurde 1mit,
der Le Fort'schen Modification ausgefihrt, indem statt des verticalen Sige-
schnittes von Pirogoff durch den Calcaneus ein horizontaler gemacht wurde,
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wodurch eine breite Gehfiiche gewonnen wird. Die Sigeflichen wurden dann
durch Silberdrithe vereinigt und behufs Immobilisirang ein gefensteter Gips-
verband angelegt.

Weniger gliustig verliefen die 3 Fille der Exarticulation des Mittclfusses
nach Chopart, von denen zwei an Scpsis zu Grunde gingen.

Unter den 10 Fillen von Ablatio humeri wurde einer im oberen Drittel,
die anderen im unteren Drittel oder in der Mitte ansgefiibrt. Die hiufigste
Verwendung fand der Lappenschnitt, wobei einmal zwei scitliche Lappen gebildet
wurden, in je zwei Fillen der ein- und zweizeitige Zirkelschnitt. In einem
Falle erfolgte der Tod durch Pyacmie, in dem anderen, bei einem sehr herunter-
gekommenen jungen Mann von 20 Tahren, welcher an Spondylitis und doppel-
seitigen Senkungsabscessen und tuberculdgen Ellenbogengelenksentzimdung litt,
durch eitrige Meningitis cerebralis et spinalis.

Die Amputationen des Vorderarmes wurden simmtlich im unteren Drittel
ausgefiithrt. In dem Fall 155 hatte ecine Dreschimaschine den Vorderarm glatt
amputirt. Die Heilung erfolgte schnell und ohne Zwischenfille.

In den iibrigen Fillen wurde meistens der Lappenschnitt, einmal auch
der zweizeitige Zirkelschinitt angewandt. Der Tod trat in zwei Fillen ein;
in dem einem dureh Pyaemie nach ausgedehuter Verbrenmung der Hand, in
dem zweiten durch Erysipel.

Die Exarticulation im Schultergelenk wnrde in 8 Fillen dureh den Lappen-
schunitt, darunter % Mal mit Erfolg, ansgefiihrt, ebenso 8 Exarticnlationes manus
und eine Exarticulation im Ellenbogengelenk, —-



Wundbehandlung.

Tn dem ersten Abschnitte unserer Perviode von 1868 bis inclnsive 1871
herrselite die offene Wundhehandinng, welche seit 1860 eingefiihrt war. Die
Wunde wurde nicht durch die blutige Nalt vereinigt und kein Verband angelegt.
Jedoch wurde diese Methode nieht ausschliesslich gefibt, gondern in einigen Fillen
fanden einzelne wenige Nithe und zwar mit Vorliebe von Silberdrath Verwendung
and darnach wurde ein Verband, bestebend aus Carbolilliippehen wnd Gazebinden,
den man als Carbololgazeverband bezeichnete, anlegte.

In den Jahren 1872—74 wurden mcistens antiseptische Occlusionsyerbiinde
mnd zwar in folgender Weise angewendet:

Nachdem die Dlntenden Gefisse mit Catgnt wnferbmnden, wurde die Wunde
inittelst einer Dounche wit der sehr kriftig antizeptisch wirkenden einprocentigen
Salzsiurelbsung  iberspiilt.  Davauf wurden die Wundrinder nicht durel Nilite
vereinigt, ondern nmr aneinander eelegt wnd wit cinem Stitck carbolisirten Feuer-
sehwnmmes hedeckt. welches dureh fenchte Carbolgazebinden befestivt wnrde.,

Awsserdemn hediente wman zich seit 1873 anch des Carboldlegazeverbandes,
wobei meistens Catgutnibite, wenn auch nur spirliche (z. B. nur 3 bei einer
Ablatio femoris), angelegt wurden. Die Wunde wurde mittelst einer Douche mit
Carbollisung desinfleivt. In nicht weniger Féllen wurden aber anch bei diesem
Verbande keine Ndhte angelegt, sondern die Lappen Murelr Carbolgazebinden
aneinaunder gedritckt.  Auf die Carbolgaze folgte dann noch eine Scbicht Kranken-
leder, welche durch Leinenhinden befestigt wurde.  Der Verband wurde in der
Regel nach ein und zwei Tapen geweehself.

Seit dem Jahre 1872 sind Catgutligaturen nnd Catguituibte, sowie die
Douche mit Carbollssumg mmd zuweilen auch schon der Carbelspray zur An-
wendung gekommen.

Zur Absperrung des Blutes von der Operationswunde  bediente man sich
damals der Digitalcompression, seltencr eines Tourniguets. Aber immer wurden
die za amputirenden Extremitéiten wit leinenen Binden fest cingewickelt, wm
Blut zu sparen. Erst seit dem Jahre 1873 wurde die kiinstliche Blutleere in
ihrer jetzigen Gestalt angewendet. Das Blut wiwrde durch cine elastische Kant-
schukhinde aus dem Korpertheile, an welchem operirt werde sollte, herausgedringt
wd dann durch einen oberhalb des Operationsterrains num die Extremitit gelegten
Gummmischlauch der Blutzufluss abgesperrt. Damals wurde auch zuerst die Eis-
douche zwr Stillang der Blutung uus dem Stumpf nach Lisung des Schlauches
eingefiihrt.

Erst gegen Ende des Jahres 1874 wurde der vollstindige Lister’sche
Verband mit Carbolspray wd Deonche mit Carhollosung  eingefithrt mnd von  da
an lange Zeit ausschliesslich angewendet. Die Windrinder wurden darch mehr
Nithe als bisher vereinigt, eine Drainage durch Guuunidraing hergestellt und die




20

Wunde durch einen festen Lister’schen Verband abgeschlossen, welcher in den
ersten Tagen mach der Operation tiglich, spéter jeden zweiten Tag ge-
wechselt wurde.

Werfen wir einen Riickhlick auf diese Periode des allmiligen Uebergangs
der Wundbehandlimg zum Lister’schen Verbande, so lisst sich nicht lengnen,
dass derselbe durch eine gewisse Inconsequenz sich charakterisirt. Diese Tn-
consequenz oder vielmehr Unsicherheit in der Wahl einer festen Methode darf
uns aber bei den damaligen missigen Erfolgen, welche der Operateur erzielte,
hinter dessen Operationen stets das (Gespenst localer Wundkrankheiten und
allgemeiner Sepsis lanerte, nicht Wunder nehmen. Die Kieler chirurgische Klinik
hat nichts destoweniger auch in dieser Periode manche Fortschritte zu ver-
zeichnen, so besonders darch Einfithrung der kinstlichen Blutleere in die Operations-
praxis, und nachdem man endlich zur consequenten antiseptischen Wundbehandlung
ithergegangen, ist man auf dem von Lister angebalnten Wege ristig weiter-
geschritten und endlich bis zmn Ideal der ratiouellen Wundbehandlung, zwun
Dauververband gelangt, durch welchen die glinzendsten Erfolge erzielt werden.

Accidentelle Wundkrankheiten traten in 48 Fillen anf. also bei ca. 29
Procent der Operirten. Von diesen 48 Erkrankten starben 30. also 62'/, Procent
der Erkrankten.

Die itbrigen 7 Gestorhenen gingen theils an Entkrittung in Folge lang-
danernder Ejterung. theils an allgemeiner Anaemie, einer an eiteriger Meningitis
zu Grunde. Wegen tuberculiser Kuochen- und Gelenkkrankheiten wurden 86
Personen operirt; von diesen starben 20, also ca. 23'/; Procent.

Diese traurige Ziffer bringt uns auf eine der breunendsten Fragen, welche
die ganze chirurgische Welt jetzt beschiiftigt, ndamlich die der Localtuberculose
in Knochen wund Gelenken wnd die geeigneten Mittel zu ihrer Bekimpfung,
woritber zur Zeit noch die bedentendsten Vertreter der jetzigen Chirurgie in
ihren Ansichten differiven. Sei es mir erlaubt, dariiber eivige Betrachtungen
anstellen zu diirfen.

Nach Billvoth’s Statistik®) sind innerbalb 16 Jahren 27 Procent der an
Gelenktuberculose  leidenden Nichtoperirten zu Grunde gegangen, wihrend
Koenig™) staristisch nachwies, dass heveits nach 4 Jahren 21V, Procent seiner
Resecirten, theils an Tuberculose gestorben sind, theils an unheilbarer Tubereulose
leiden, so dass er meint, dass nach weiteren 12 Jahren dic Mortalitdtsstatistik
seiner Operirten den Procentsatz der Billroth’schen Statistik nicht allein
erreichen, sondern wahrscheinlich iiberschreiten wiirde. Koeuig und im Aunschluss
an ihn Esmarch erklirten damals dass sic mir Riicksicht anf diese Erfahrungen
die Resection bei tubercalosen Knochen- und Gelenkkrankheiten nicht als ein
Prophylacticum gegen Allgemeintuberculose anerkennen Lounten, und der Am-
putation den Vorzug vor der Rescction geben imiissten, cine Ansicht, welche
allerdings in den letzten Jahren durch die viel besseren Resultate der Resection
unter der verbesserten Operations- und Verbandsmethode, sich wesentlich
gefindert hat.

*) Chirurgische Klinik, Wien t871- 76, Seite 560.

**+)  Die Erfolge bei Rescctionen bei tuberculésen Erkrankungen der Knochen und Golenke
unter dem Einflusse der antiseptischen Verfahrens, Archiv fur klipische Chirurgie, B. 26, 8. 580,
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Trotzdem habe ich, wn einer spiteven vergleichenden Statistik vorzu-
arbeiten, es nicht unterlassen wollen, auch fiie die von mir bearbeitete Periode
Erkundignngen iiber das fernere Schiksal derjenigen Patienten einzuziehen, bei
denen wegen Localtuberculose dev Knochen oder Gelenke die Amputation oder
Exarticulation gemacht, und welche geheilt entlassen wurden.

7Zu dem Ende sandte ich Briefe aus, welche folgende Fragen enthielten:

1. Ob betreffende Person noch am Leben oder gestorben?

2. Wenn am Leben, ob gesuad oder an ciner Krankheit leidend, welche

mit Tuberenlose in Zusammeuhang zu bringen?

3 Wenn betreffende Person gestorben, wann und woran sie gestorben?

4. Ob Recidive am Stumpf aufgetreten?

Auf diese Anfragen sind 5% Autworten eingegangen, aus denen sich
ergiebt, dass von 35 damals Operirten und als geheilt Entlassenen noch 36 am
Leben, 19 dagegen gestorben sind. also ca. 34 Procent.

Von diesen 19 sind 8 an anderen Krankheiten als Tuberculose gestorben,
niinilieh eine von diesen Personen, wenige Tage nach der Entlassung, an Variola,
eine an Carcinoma ventriculi, 8 Jahre nach der Operation, nachdem im letzten
Jahre eine Kniegelenktuberculose aufgetreten war, einc dritte am Delirium
tremens, die vierte an acuter Phosphorvergiftung: voun den 4 andercn Personen
ist die Todesursache unbekannt. Die Uibrigen 11 sind nachweislich an Tuberculose
gestorben. Geben wir eine kurze Uebersicht {iber diese Letzteren.

Der erste Fall betriffv einen 40jihrigen Arbeiter Cavsten Buntzen aus Jorl,
bei welchem iw Jahre 1868 wegen Gtonitis tuberculosa die Ablatio femoris vor-
genommen, und weleher 2 Monate nach der Operation geheilt entlassen wurde.
Bald nach seiner Entlassunge flng der Stumpf zu eitern an, bis zu seinem Tode,
welcher 1874, 6 Jahre nach der Operation in Folge einer tuberculdsen Fuss- wnd
Kniegelenksentziindung am gesanden Bein eintrat.

2) Bei dem 18jiihrigen Botteherlehrling J. Boyens aus Husum war wegel
taberculoser Fussgelensentziindung die Ablatio cruris gemacht und derselbe 2/,
Monate nach der Operation jm Jahre 1873 geheilt entlassen worden. Er starb
im August 1879, 6 Jahre nach der Operation nach 11/jihriger Kraukheit, wie
sein Arzt aussagt, unter dew Erscheinungen einer zu chronischer Lungenpthise
binzutretenden acuten Tuberculosis pulmonmin.

3) Die 14jdhrige Sophie Brodersen aus Lindholm, war 1873 wegen Cubitis
tuberculosa am rechten Oberarm amputirt und nach 6 Wochen geheilt entlasseu
worden. Bald machher trat Localrecidiv am Seumpf auf und Patientin starb
1 Jahr pach ihver Entlassung an Tuberculosis pulmounam.

4) . Der 33jdhrige Kithner Dibbern, 1873 wegen Gronitis tuberculosa  am
(berschenkel amputivt und geheilt entlassen, starh 4 Jahre nach der Operation
1877 nach Aussage des Arztes an tuberculdser Lungenpthise.

5) Bei dem 24jihrigen Schlacher Hogrefe aus Ehushorn wurde 1875
wegen tubercultser Ostitis die Exarticulation des rechten Daumens vorgenommen
und Patient nach 14 Tagen geheilt entlass Er starh 5 Monate nach der
Entlassung an tuberculdser Lungenschwindsucht, nachdem sich wieder eine Ostitis
des rechten Miftel- und kleinen Fingers eingestellt hatte.

$) DMichel Strensen aus Tondern, bei welchem 1874 im Alter von D4
Jahren wegen Ostitis netatarsi die Exarticulation des Fusses nach Pirogoff
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gemacht und welcher geheilt entlassen war, starb 1876, 2 Jahre nach der
Operation an Tuberculosis pulmonum,

7) Die 40jihrige Fran Inge Wortmann anus Woyens wurde 1875 wegen
Cubitis tnberculosa am Oberarm amputirt und nach 5 Wochen geheilt entlassen.
lm Triihling 1877 ist sie an Tuberculosis pulmonum erkrankt und 3 Monate
spéter, 2 Jahre nach der Entlassung gestorben,

8) Die 15jihrige Rieke aus Husum, welche 1875 wegen Gonitis tubereulosa
am rechten Oberschenkel amputirt wurde, starb 2 Monate nach ihrer Entlassung
an allgemeiner Hydropsie in Folge der starken Eiterverluste, welche sie schon
vor der Operation erlitten hatte wnd unter Erscheinangen yon Lungentuberculose.

9) Der 54jahrige Arbeiter Fricdrich Priiss ans Cismar wurde im Jahre
1875 wegen tuberculiser Fussgelenkentziindung am rechten Unterschenkel ami-
putirt und nach 8 Monaten geheilt entlassen.  Er starb 8 Wochen nach der
Entlassung an tuberculoser Lungenpthise.

10) Der 22jihrige Arbeiter Jiirgen Jebens ans Biiswm wurde 1875 wegen
Caries tars. sin. an dem linken Unterschenkel amputirt und nach 5 Monaten
geheilt entlassen. Er starb '/ Jahr nach seiner Entlassung  an Tuberculosis
pulmonum.

11}  Dem Arbeiter Thorn aus Labenz, 42 Juhre alt, wurde 1873 wegen
Ostitis  tuberculosa  der rechte Mittelfinger exarticnlirt und das hetreffende
Metatarsuskopfehen resecirt nnd Patient nach 3 Wochen geheilt entlassen. Er
starb 1879 . Jalre nach der Entlassung  an Tuberewlosis pulmonun, nachdem
zuvor eine Ostitis an der rvechten Hand und Tuberculose des rechten Kuiegelenks
anfgetreten war.

Diese 11, im Laufe von 12 Jahren nach der ersten Operation an Tuberculose
zu Grunde gegangenen Personen entsprechen also gewan 20 Procent aller
Ohperirten, ein ebenso hoher Procentsatz, wie der von Koenig. Man wolle nicht
einwenden, dass wegen der dreimal lingerer Zeitdauer als hei Koenig, dessen
Statistik nur die ersten 4 Jahre nach der ersten Operation umfasst, cin ent-
sprechend niedrigerer Procentsatz angenommen werden imiisse.  Aus der vorher-
gebenden Uebersicht iiber die Schicksale der an Tuberculose Gestorbenen kaun
man sich tiberzeugen. dass von diesen 11 Personen nur 2 erst im 6., 2 im 4.
Jahre nach der Operation, die thrigen alle viel frither als 4 Jahre nach ihrer
Operation von ihrem tranrigen Geschick ereilt wrrden.  Ferner erinnere man
sich daran, dass von den 21,5 Proe. Koenig’s erst 15 Proe. wirklich gestorben,
die anderen 5,5 Proc. zwar an unheilbarer Tuberculose leiden, aber noch lehen.
Nimmt man nun noch An, wie man doch mit dem Recht der Wahrscheinlichkeit
kann, dass von den 4 ohue bekannte Todesursache Gestorbenen 2 an Tuberculose
z1 Grunde gegangen sind, so hekommen auch wir fiir unsere Statistik einen
viel hdheren Procentsatz. Erwigen wir dies Alles, so kiinnen wir, glaube ich
ohne Serupel unsere Statistik mit der von Koenig vergleichen und unsere
Schliisse daraus ziehen.

Wahrscheinlich bleibt nun die Mortalitit langere Zeit fiir unsere statistische
Reihe auf diesem Procentsatz stehen, da die Berichte der 36 Lebhenden durchweg
ausserordentlich ginstig lauten. Von dicsen 36 Personen sind mur 4, bei denen
Erkranknngen am Stwinpf aufeetreten sind, unter diesen 4 wahrscheinlich nur
eine localtuberculiser Natur, welche jetat operativ geheilt ist. Ausserdem lisst
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sich nur in 2 Fillen Infiltration der Lungenspitzen nachweisen und iiber dieser
Gegend bronchiales Athmen, der physikalische Befund iiber allen anderen Lungen-
regionen ist aber so mormal, dass man annehwen darf, dass es sich nur um
abgelaufene interstitielle Processe handelt. Zwar ist ja keiner dieser 36 vor
neuen Attaguen der Tubercwluse sicher, selbst auch die dlteven Individnen nieht,
wie man schon aus unserem kleinen Sterberegister ersehen kann, aber es ist
doch gegrimdete Hoffnung vorhanden, dass der Mortalititsprocentsatz fiir lingere
Zeit stabil bleibt. Es ist ja ‘anch durchaus nicht unwahrscheinlich, dass die
Zeit auch fiir Koenig’s statistische Reihe das Gleiche lehren wird.

Wollen wir nun nach diesen statistischen Ergebnissen den Werth der
Besection oder Amputation als Prophylacticoni gegen einander alwiigen, so
sehen wir, dass sie sich dewmnach absolut die Waage halten. Nachdem
Schiippel’s Behauptung, dass chronisch erkrankte Lympfdriisen mit Neigung
zur Verkdsung, chronische Knochen- und Gelenkkrankheiten mit derselben
Intention als locale Tuberculose angeselien werden miisse, aus der durch Selbst-
infection Allgemeintuberculose resultiven kamn, als allgemein richtig anerkanunt
ist, so rmuss auch das zngegeben werden, dass dnrch Beseitigung dieses In-
fectionsheerdes, einerlei anf welehe Weise sie stattfindet, auch die Gefahr der
Allgemeininfection von diczem Heerde aus beseitigt wird. In dieser Beseitigung
aber leistet die Resectiom, wenn anders sie in radicaler Weise vorgenommen
wird, gerade ehenso viel als die Amputation; denn ob ich ausser dem Erkrankten
mehr oder weniger Gesundes entferne, muss indifferent sein. Wir konnen also
mit. Recht jetzt den Schluss ziehen, dass diese Frage fiir die Prophylaxis olue
Bedeutung ist, dagegen wohl fiir die Frage nach der Heilungsdauner und
Mortalitdt in Folge der Operation in Betracht gezogen werden muss.

Auch Rydygier® tritt fiir die Gleichwerthigkeit der Amputation und
Resection als Prophylacticum ein und weist die Unmoglichkeit eines Vergleiches
zwischen der Statistik Billroth’s und Koenig’s nach, aus welcher Letzterer
seine Schlilsse gezogen.

Er filbrt aus, dass zu einer richtigen vergleichenden Statistik exforderlich
ist, dass von 200 miglichst gleichen Fillen von Gelenk- wnd Knochentuberculose
100 ausschliesslich conservativ behandelt und 100 resecirt werden, ohne vorher
conservativ behandelt zu sein. Beide Reihen miissten dann ungefihr wéihrend
10 Jahren beobachtet werden.

Diese Bedingungen sind aber hier nicht erfiillt, denn Billroth behandelt
nicht ausschliesslich conservativ, sondern resecirt die micht znr Heilung
kommenden Fille, wenn die Kranken durch Allgemeintuberculose bedroht werden,
und belastet so die Resection und Koenig resecirt nicht ausschliesslich, sondern
behandelt auch conservativ, belastet also wiederum die Resectionsbehandlung.
Da also hier die Prilmisse falsch, kinnen auch die daraus gezogenen Schliisse
nicht als richtig anerkannt werden.

Bei der Frage, warum denn so viele Resecirte und Amputirte trotz
localer Heilung so bald zu Grunde gehen, muss man mit Rydygier aunf die 3

‘

*) Zur antiseptischen Gelenkresection mit Beriicksichtigung der Kniegelenksresection
bei Gelenkstuberculose. Deutsche Zeitschrift fitr Chirurgie 1880.
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von Koenig unterschiederien Arten der Gelenk- und Knochentuberculose auf:
merksam machen, ndmlich auf die

1) Generalisirte Tnberculose, wo in selbstindiger Weise gleichzeitig oder
nacheinander sich tuberculise Erkrankungsheerde bilden.

2) Wo der primiive Heerd in anderen Organen sich befindet und in
Knoehen oder Gelenk erst ein secundérer ist.

3) Wo Knochen- und Gelenktuberculose das Primiire und die spitere
Allgemeininfection das Secundire. .

Fiir die erste und zweite Gruppe ist weder Resection noch Amputation
prophylactisch wirksam, aber es wird durch sie doch ein Hauptglied mm circalus
vitiosus aus dem Korper entfernt, fiir die 3. Gruppe dagegen haben sie pro-
phylactische Bedentung.

Ferner mues man sich bei Erwdgung jener Frage daritber klar werden,
dass man durch eine radicale Operation, sei es Resection, sei es Amputation,
wohl den dann gerade im Kirper befindlichen Infectionshecrd entfernen, aber
nie die Disposition aufheben kann, welche die betreffenden Individuen zu solchen
Erkrankungen besitzen. Jeder auch der znr Gruppe 3 gehorigen Operirten kann
von neuen Attaquen der Tubereulose, sei es in den Lympfdriicen oder Knoehen
und Gelenken, sci es in den Lungen, wo dann die Lungentuberculose schnell
zum tidlichem Ende fithrt, iiberfallen werden und so (die Statistik belasten und
dass nicht allein die Jugend sondern auch das Alter vor solchen Attaguen nicht
geschiitzt ist, beweisen schon unsere wenigen Beispiele. Was soll man nun
diesen traurigen Eventualititen gegeniiber thun? Soll man garnicht operiren
und alle Fille conscrvativ behandeln? Nein, gewiss nicht; denn nicht die
Operirten selbst, nicht die ungiinstigen Chancen, welche die betreffende Krank-
heit selbst mit sich bringt, sondern sehr hiufig auch die unpassende Behandlung
oder Nichtbehandlung der Kranken vor der Operation, belasten die Operations-
statistik,

Sehen wir einmal, in welchem Zustande die Kranken hidufig zur Operation
kommen, oft schon mit Knochen- und Gelenkfisteln, des Allgemeinzustandes gar
nicht zu gedenken. Diese traurigen Fille sind seltener geworden, aber noch
immer hiufig genug und werden auch nicht aus der tdglichen klinischen Er-
fahrung schwinden, so lange noch dem Wirken gewissenloser Quacksalber und
Homiiopathen Thor und Thilr geiffuet sind, weil wir eine in dieser Richtung
wirksame Sanitdtspolizei fast nwr dem Namen nach kennen, und so lange es
Aerzte giebt, welche ebenso messerscheu wie der Patient, fiir die Behandlung
einer tuberculdsen Kniegelenksentziindung sich mit allerdings bequemen Jod-
pinselungen wnd Quecksilbereinreibungen begniigen. Die Kranken kommen dann
viel zu spidt zur Operation, sind hiufie schon von Allgemeintuberculose befallen
und erliegen dann entweder der Operation oder bald mach derselben. Wiirden
golche Fille ganz verschwinden, so wiirden wir sicher eine erfolgreichere
Operationsstatistik besitzen.

Von diesem Standpunct aus kann man auch eine zu lange fortgesetzte
conservative Behandlung nicht billigen. Es wird zwar operirt, wenn die
Allgemeintuberculose droht, aber wer kann entscheiden, ob die Symptome, welche
dies veranlassen, abendliches Fieber, Appetitlosigkeit etc. von der Steigerung
der localen Entziindung herriihren, oder nicht vielmehr schon ein Zeichen der
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Allgemeininfection sind. Ferner passt anch die conservative Behandlung fiir
sehr viele Fille nicht. Wir wissen ndmlich in Bezug auf die Pathogenese der
Gelenktuberculose, dass sie cbenso oft ans subchondraler Caries entsteht, als
von der Synoviaimembran des Gelenks selbst ausgeht, Nur in diesen letzteren
Fillen vermag die conservative Behandlung, Injectionen von Carbol in das
Gelenk, Extension mit Kilte etc. etwas zu niitzen. Hat dagegen die Gelenk-
krankheit ihren Ausgang von subchondraler Caries genommen, so dass schon
ein Durchbruch der tuberculscn Knochenheerde in das (elenk stattgefunden
hat, so kamn doch von der ohengenannten Behandlungsweise nichts mehr za
hotfen sein. Selbst die Anwendung des ferrum candens aunf die Knochenheerde,
welche in der Regel viel zu klein sind, als dass man ihrve Lage sicher con-
statiren kounte, ist als hichst nnsicher zu bezeichnen. Weun man aber bedenkt,
wie sehwer eine Differentialdiagnose dieser beiden Formen ist, so ist man,
glaube ich, berechtigt, davor zu warnen, die conservative Behandlung zu lange
Zeit hindurch fortzusetzen. Ferner spricht gegen die conservative Behandlung,
dass in Fillen, wo es gelungen ist, die Entzindung zu beseitigen, die Stellen,
wo die Entziindung ihren Sitz halte, gewissermassen als loca minoris resistentiae
zuriickzubleiben scheinen; es ist sonst nicht zu erkldren, dass gerade au ihnen,
wie es hiufiger von verschiedenen Chirurgen beobachtet ist, neue Attaquen der
Tuberculose selbst nach mehreren Jahren noch auftreten, wenn man dies nicht
als ein einfaches Recidiv betrachten will.

Rathsam gewiss ist es, mit der conservativen Belandlung aufzuhsren,
wenn sich nicht bald Spuren von Besserung zeigen, und sodann in radicalerer
Weise die Revision des Gelenkes unter antiseptischen Cautelen vorzunehmen.
In vielen Fillen wird ma. sich doch mit der Arthrotomie d.h. Eroffnung der
erkrankten Gelenkes unter antiseptischen Cautelen uud Entfernung des Er-
krankten mit Messer, Scheere und scharfem Liffel begniigen konnen. Hat man
sich aber von der Unzuldnglichkeit dicscs Vorgehens iberzeugt, so ist zur
sofortigen Resection zu schreiten. Bei dem jetzigen Standpunkt der antiseptischen
Wundbehandlung bietet eine Gelenkresection nicht mehr ein so grosses Risiko
wie frither, zumal bei jiingeren kriiftigen Patienten und scheint mir jedenfalls
nicht dem Risiko einer allgemeinen tuberculosen Infection gleichzukommen.
Hoffentlich wird es dann gelingen, durch verbesserte Resectionstechnik die nicht
selten eine gute Functionsfihigkeit des Gliedes beeintrachtigenden Uebelstinde,
wie das Zuriickbleiben der resecirten Extremitiiten im Wachsthum, ferner die
spitere Zunahme des Beugewinkel hei Kniegelenksresectionen und das Schlotter-
gelenk, zu beseitigen.

Die Amputation wiirde, weil sie geringere Heilungsdauer beansprucht als
die Resection, bei alten und schwachen Individven ihr Recht behaupten.

Zum Schiusse erfiille ich dic angenehme Pflicht, meinen verehrten Lehrer,
Herrn Geheimrath Professor Dr. Esmarch, fiir die Ueberlassung des Materials
zu dieser Arbeit, sowie die mir dabei geleistete Hilfe, meinen besten Dank
Z1 sagen,
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Thesen.

1) Pinselungen des Rachens mit Oleum Terebinth. sind ein sehr empfehlens-
werthes Heilverfahren im Anfangsstadiwm der Diphtheritis.

2) Bei drohender Perforation eines Empyems ist die muthmassliche Durch-
bruchstelle, selbst wenn die Haut daselbst schon gersthet sein eollte, bei der
Operation unberithrt zn lassen.

Vita
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Orte 1877 das Tentamen physicum, am 23. Miarz 1881 die medicinische Staats-
pritfung und am 3. August 1881 das Examen rigorosum. Dann war ich als
praktischer Arzt in Trittau thiitig, bis ich auf meine Bewerbung im August 1883
als Districtsarzt in Veddel, einem Vororte Hamburg’s, angestellt wurde.
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