UEBER

DIE NEUEREN METHODEN

EXARTICULATION

IM HUFTGELENK.

(MIT EINER TABELLE.)

INAUGURAL- DISSERTATION

ZUR

ERLANGUNG DER DOCTORWURDE

VORGELEGT

DER HOHEN MEDICINISCHEN FACULTAT
DER RHEINISCHEN FRIEDRICH- WILHELMS- UNIVERSITAT ZU BONN
UND MIT DEN BEIGEFUGTEN THESEN VERTHEIDIGT

AM 28. JUN! 1884

VON

ALEXANDER BERCKEL

ATUS BISLICH. s
PREPIETE Y Um
e

OPPONENTEN: ’- - _: ,

STUD. MED. HHAUMANN,

CAND. MED. TRIMBORN.

em s, CAND, MED. SCHEM M. ’
5 AR o &
TR, . h
Saeddh, HE- ‘.'4‘
Wy ¢ . £y
2 AT =
N
BONY, Clmm S






Die Exarticulation im Hiiftgelenk, die durch Kerr und
Thomson um 1780 in diec Chirurgie eingefiihrt wurde, galt
von jeher als eine so gefdhrliche, dass sie, nachdem man
lange Zeit an ihrer Berechtigung gezweifelt, auch nach Ueber-
windung dieses Standpunktes bis in die neuere Zeit nur in
verzweifelten Fillen gemacht wurde, Namentlich die Kriegs-
praxis ergab so ungiinstige Resultate, dass kein einziger
Patient gerettet aus der Operation hervorging. Man glaubte,
der Eindruck auf das Nervensystem, Convulsionen, Ausbrei-
tung des entziindlichen Reizes auf das Peritoneum, aufrei-
bende Eiterung in der ungeheuren Wunde, Weiterschreiten
des priméaren Uebels auf das Becken und die inneren Organe,
bedrohliche Plethora — alle diese Momente fiihrien die
schlechte Prognose herbei, ohne dass man immer im Stande
war, einen derselben im speciellen I'alle nachweisen zu kénnen.
Shok, Wundkrankheiten und Recidive wurden spiter beschul-
digt, die Ixarticulalion so ungiinstig zu gestalten. Obschon
dieselbe von jeher als die blutigste Operation gall, so kam
man doch nicht auf den Gedanken, dass in diesem Umstande
auch ihre Gefahr liege. Wollen wir auch nicht in Abrede
stellen, dass die erwihnten Momente fir die Operation von
Bedeutung sind, so ist es doch schwer, diese auf das richtige
Mass zurickzufiihren. Ferner triibte die Herrschaft mancher
dunkelen Begriffe den klaren Blick bei der Beurtheilung der
Exarticulationsgefahren. Was sollen wir z. B. verstehen unter
Eindruck auf das Nervensystem? Die Functionen desselben
sind so verschiedener Art, dass man nothwendig unter ner-
viser Reaction eine Combination verschiedener Stérungen des
Nervensystems verstehen muss, die als Summe genommen
den Tod herbeifiilhren. Waire man im Stande ein Maximum
der Summe festzusetzen, das ein bestimmter Organismus nicht
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iiberschreiten diirfe, ohne aufzuhéren dieser Organismus zu
sein, koénnte man diescs Maximum berechnen, dann wire
man ja im Stande vorher zu bestimmen, ob man eine Ope-
ration wagen diirfe oder nichi.

Sollte ferner eine gewisse Plethora nach der Operation
so ganz von der Hand zu weisen sein? Sehen wir doch
nach tbergrossen Blutverlusten den Organismus seine Lebens-
tihigkeit verlieren, warum sollte das Gegentheil nicht auch
dasselbe Resullat haben! Freilich wird man sagen, der Orga-
nismus schaltet das Plus in kurzer Zeit aus und deshalb
kann es nicht in Betracht kommen; aber bis es ausgeschaltet
ist, vergeht doch eine gewisse Zeit, und diese kinnle, lang
oder kurz, am Ende geniigen, c¢hensogut wie ein nur kurze
Zcit dauernder Mangel an Blut im Gehirn den Tod herbei-
fithren kann. Diese Begriffe sind also schr unsicher und des-
halb ist schwer mit ihnen zu operiren. Mit Recht hat man
daher solche neucrdings zu vermeiden und die unginstige
Prognose der Operation auf klare Vorstellungen zuriickzu-
fihren gesucht. Wuandkrankheilen, Nachblutungen, schwere
Complicationen, Chlovoform fihren gewiss manchmal nach
Exarticnlation im ITiftgelenk den Tod herbei, rechnet man
aber diese Fille ab, so sehen wir ausserdem noch sehr viele
Patienten im Verlaufe oder nach der Operation sterben, und
da kann man nur den Shok oder die Blutung beschuldigen.
Aber anch die Ansichten {ber das Wesen des Shok gehen
sehr weit auseinander: wihrend dic Amerikaner sogar einen
Shok in Folge immaterieller Einflisse annehmen, verwirft
von Langenbeck densclben ganz, und behauptet, dass in
allen Fallen, wo der Verwundete sich von der Operation
nicht wieder erholt, entweder das Chloroform oder der zu
starke Blutverlust zu beschuldigen sei. Was das Chloroform
anbelangt, so ist dasselbe wohl scllen die Todesursache, denn
der Fille, wo dic Operirten aus der Chloroformnarkose nicht
wieder crwachten, sind doch nur sehr wenige. Es bleibt uns
somit nur tbrig, dic schlechte Prognosc der Huftgelenks-
exarticulation auf den Blutverlust zurickzufihren. Nun ist
die Schatzung des Blutverlustes nur von Werth, wenn man
Riicksicht nimmt auf die verschiedenen Lebensalter, die ver-
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schiedenen Kraftezustinde, Momente, die verschiedener Aus-
legung in Bezug auf die Ertragung des Blutverlustes unter-
liegen. Dr. Liining in Zirich hat eine statistische Zusam-
menstellung von 497 Exarticulationen im Huftgelenk heraus-
gegeben, mit welcher er den Nachweis lieferte, dass 70 %
aller in Folge der Operation Gestorbener an Verblutung
starben. Das ist gewiss ein sehr bedeutender Procentsatz,
gegen den andere Angaben der Todesursachen wenig ins
Gewicht fallen. Die Beriicksichtignng der anatomischen Ver-
hiiltnisse hiitte die fritheren Chirurgen a priori zu dem Resultat
tihren miissen, dass die Gelahr in der Blutung bestehe. Bei
den bisherigen Operationsmethoden hatte man sein Augenmerk
meistens nur auf die Blutung aus der Art. fem. gerichtet.
Die am meisten ausgefiihrte Stichmethode, die etwa 30 Secun-
den in Anspruch nehmen dirlte, wurde unter Coompression
der Art. fem. gemacht. Ap Stelle der Compression trat viel-
leicht die Unterbindung, meistens wurden dic tbrigen Gefésse
aber nicht beriicksichtigt. Das Hauplgefiiss des Oberschen-
kels ist die Art. profunda femoris, ein Ast der Femoralis,
dasselbe entspringt etwas unterhalb des Po upert’schen
Bandes und wurde natirlich, wenn die Femoralis comprimirt
war, ebenfalls fir die Operation unschédlich gemacht.  Aber
es stammen noch eine Reihe grosser Gefisse aus der Art.
iliaca coram., die hier in Betracht kommen. An der Innen-
seite liegt zwischen den Adductoren verborgen die Art. obhtu-
ratoria, als obturatoria anterior und posterior; ferner an der
hinteren Scite des Oberschenkels die beiden grossen Zweige
der Art. hypogastrica, namlich die Art. glulaca und ischiadiea.
Es mmuss endlich beriicksichtigt werden, dass eine Compression
der Art. femoralis, den Blutdruck in dem hinteren nicht com-
primirten Gefasssystem erhiht und dass ferner auch eine
nervdse Blutung gefihrlich werden kann. Die Compression,
sei es die manuelle oder die instrumentelle, ferner dic Unter-
bindung der Art. fem. allein schiitzten also nicht gegen Blu-
tung und deshalb verfiel man aul Compression der Aorta
abdominalis. Es entstanden Compressorien und Tourniquets
(Pancoast, Lister, Syme), die sich in England und Nordamerika
einbiirgerten. Es wurde auch dic manuelle Compression
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der Aorta versucht, um den Uebelstinden der Compressorien
auszuweichen, aber dieselbe ist doch nur bei guter Assistenz
und bei weichen Bauchdecken der zu Operirenden moglich
und auch dann sehr ermidend. Die Uechelstinde der Com-
pressorien bestehen nidmlich darin, dass sie die Vene mit-
comprimiren, leicht verschieblich sind und zu gewaltsam
wirken. Auch die Esmarch’sche Methode liess sich nicht
an ihre Stelle setzen, weil die Exarticulation oft die Anlegung
des Schlauches erschwerte oder unmdglich machte. Da also
die bisherigen Vorkehrungen bei den verschiedenen Operations-
methoden gegen die Blutung nicht schiitzten, sind die Chirur-
gen schon seit Jahren darauf bedacht gewesen, andere bessere
Methoden aufzufinden. Lining empfichlt in seiner schon
erwihnten Statistik ein von Rose geiibtes Verfahren, auf
das wir spiler zuriickkommmen werden. Liining’s statistische
Zusammenstellung umfasst fast sammtliche bis dahin (1875)
vorgekommenen Exarticulationsfille, 497 an der Zahl, die er
meistens in den Quellen studirt hat. Er berechnet die Ge-
sammtmortalitit auf 70 %, die Mortalitat bei pathologischen
Exarticulationen auf 42 %, bei Traumen auf 85 %. Wir
haben die Sammlung der Exarticulationsfille fortgesetzt, zu-
gleich aber einige frihere gar nicht oder doch nur fragmen-
tarisch erwahnte zugeftigt. Wir haben diese Fille in der
Lining’schen Weise kurz zusammengestellt und zu einer
Tabelle vercinigt. Die erste Rubrik enthalt die Nummer des
Falles, so dass wir in unserer Arbeit, um Wiederholungen zu
vermeiden, einfach darauf verweisen konnten. Dije zweite
Rubrik enthilt den Neanen des Operateurs. Die weitere ist
mit Status betitelt und bringt kurze Angaben, wo es moglich
war, Uber den Status praesens des Operirten und tiber die
Indication. Die folgende Rubrik sollte die Operationsmethode
enthalten und den Verlauf der Operation kurz angcben.
Endlich ist noch der Ausgang der Operation und die Quelle,
aus welcher der Fall stammt, milgetheilt. In dem Fall 45
ist uns der Ausgang nicht bekannt, weil die Mittheilung tber
die Operation sogleich nach der letzteren gemacht worden
ist. Auch die iibrigen Rubriken zeigen hier und da einige
Liicken, wo uns die betreffenden Angaben fehlten. Unsere
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Zusammenstellung weist eine andere Mortalitat auf als die
Liining’sche, besonders wohl auch deshalb, weil unsere
Falle hauptsichlich der Friedenspraxis entnommen sind.
Ferner glauben wir, dass nicht alle ungtinstigen Falle in der
Civilpraxis zur Mittheilung gelangen, wie auch Otis das an-
nimmt, der fir 108 Fille aus der Friedenspraxis 46 Heilun-
gen (Mortalitat 57 %), dagegen fiir 111 Operationen im Felde
10 Heilungen (Mortalitit 91 %) berechnet. Wir haben diese
Bemerkungen machen zu miissen geglaubt, um die von uns
aus 76 Fallen berechnete Mortalitat zu erkliren, die aller-
dings auch in der vollkommeneren Technik ihre Begriindung
findet. Die Gesammtmortalitit unserer Fille betragt 29 %o,
und zwar vertheilt sich dieselbe wie folgt:

5 - Tod innerhalb
Exarticulationen E % e ‘ o - 15 | spsar.
o < “‘Z‘S?'ismnde Stund.  Stund. Tagen} Zeit
wegen endziindlicher Processe | 30 | 25 1 1 | — 2 — | 1%
wegen Tumoren . ...... 25 117 | — | — 3| — 3|29
wegen Traumen. . .. ... . 8 3 2 1] 2 o e
wegen Brandnarbe . . .. .. 1 1] - |- — |- \ — | =
nach Resection . ... .. .. 6 5 1| —-fj—-—|—t— | —
nach Amputation . . ... .. 1 it |l - |-t -7 — =1
Indication unbekannt 5 2 2l —1— |- 1| —
76 | 54 | |

Der Ausgang der Exarticulation
Frage zum grossten Theil bedingt durch die angewandte
Operationsmethode. Die von Lining so sehr cmpfohlene
Rose’sche Methode, deren Auffindung und Einfiihrung in die
Wissenschaft Verneuil fir sich in Anspruch nimmti, besteht
in der Exarticulation mit einem kleinen Scalpell. Man dringt
mit diesem durch Schnitt von aussen nach innen allmélig
behufs Lappenbildung in die Tiefe vor, unterbindet wie bei
einer Geschwulstexstirpation, sogleich alle spritzenden Gefisse,

im Hiiftgelenk ist ohne

1) Bei diesem Fall finden wir die Angabe: Tod am 26. Tage nach
der Operation an Erschépfung.

2) Ein Fall von Pyimie, bei dem die Operationswunde anscheinend
nicht heilte. Beim zweiten Fall fehlte die Angabe einer Todesursache.
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die grosseren werden erst durchschnitten nach doppelter Unter-
bindung. Indem man so alle Nachtheile der iibrigen Metho-
den vermeidet, erreicht man das Gelenk, exarticulirt ebenfalls
mit dem kleinen Scalpell, bildet auf dieselhe Weise den hin-
teren Lappen und vollendet so ohne bemerkenswerthen Blut-
verlust die Operation. — Jedoch ist auch diese Methode nicht
frei von Uecbelstinden, auf die wir kurz hinweisen miissen.
Der Patient muss stundenlang chloroformirt werden, denn
die Operation nimmt sehr lange Zeit in Anspruch, und eine
so lange Narkose kann unméglich eincn ginstigen Einfluss
ausliben. Ist die Assistenz, der die Nurkose anvertraut ist,
tberdies nicht ganz zuverlissig, so wird die Operation noch
dadurch verlingert, dass der Operateur geczwungen ist, selbst
auf dic Narkose zu achten. Nun denke man sich, ein Opera-
teur wolle im Felde, wo es doch so wesentlich darauf an-
kommt mit moglichst geringen Hiilfsmitteln auszukommen
und in kurzer Zeit fertig zu werden, — ein Operateur wolle
im Felde nach Verneuil-Rose operiren! Er wiirde dann
allerdings bei gentigender Assistenz und Zeit recht schéne
Resultate erzielen kinnen, aber doch wohl nur auf Kosten
anderer Kranker und Verwundeter, die auch auf seine Hiilfe
angewiesen sind. Im Frieden kann jedoch diese Operations-
methode in vielen Fillen angewandt werden, namentlich bei
Exarticulationen wegen Geschwulstbildung am Oberschenkel,
wo man also frither vielfach aus Furcht vor der unter Um-
stinden zu einer Mors in tabula filhrenden Blutung die Ope-
ration unterliess.

Der so vielfach ausgefiihrte Cirkelschnilt 'mit verticaler
Incision dber den grossen Trochanter wird woh! durch Ver-
neuil-Rose nicht verdringt werden, denn derselbe bietet
durch seine Sicherhcit und dic kurze Dauer enorme Vortheile.
Unter 57 Fillen unserer Statislik ist er 16 mal in Anwen-
dung gekommen, 13 mal mit giinstigem Erfolg. Diese Ope-
rationsmcthode wird dann besonders am Platze sein, wenn
die. Esmarch’sche Constriction verwerthet werden kann.
Nach Anlegung des Schlauches wird zuerst der Cirkel-
schnitt ausgefiihrt und die Gefassunterbindung vergenommen.
Hierauf wird der Schlauch entfernt und der Schnitt iber
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den Trochanter angelegt. Die Blutung ist dabei nicht sehr
bedeutend und die Ausschilung des Knochenstumpfes aus
dem Periost und die Durchtrennung der Gelenkkapsel und
des Lig teres erfolgt meist ohne Schwierigkeit. Die Operation
kann auch it dem Lingsschnitt beginnen. Die Methode
bietet den grossen Vortheil einer geringen Wundfliche sowie
eines sehr schonen Stumpfes. Ist nun aber gar der Opera-
teur im Stande die Enucleation subperiostal von der Cirkel-
schnittfliche aus vorzunehmen, so ist der Vortheil noch grésser,
indem dann noch Hoffnung vorhanden ist, durch Knochen-
neubildung vom unverletzten Periost aus einen Stumpf zu
bekommen, der dem Amputationsstumpf dhnlich zur Anlegung
einer Prothese besonders geeignet ist.

Kocher hat dicses Verfahren mehrfach angewandt und
ist sehr damit zufrieden. Bardeleben und Riebe riilhmen
den sehr schonen Stumpf nach dieser Exarticulationsmethode.
Farabeuf hiilt den Cirkelschnitt mit vorderem oder seit-
lichem senkrechten Spaltschnilt zwar nicht fir elegant aber
praktisch. Herr Prof. Trendelenburg zollt der Methode
kein besonderes Lob, er sagt: es ist ein Nachtheil der ganzen
Methode, dass viel mehr Weichtheile -erhalten werden als
noéthig ist und ein ziemlich unférmlicher Stumpf zurickbleibt.

Wir glauben nicht annehmen zu miissen, dass Liining
auch die secundiren Exarticulationen nach Amputation sowie
die Amputation nach Resection im Hiiftgelenk durch das
Verncuil-Rose’sche Verfahren ausfiliren will. In den
meisten Fallen wird es sich wohl um eine Erkrankung des
Knochens handeln.  Will nun nach vorhergegangener Ampu-
tation der Prozess nicht heilen, weil die Knochenerkrankung
noch weiter hinaufreicht, so lisst sich die Exarticulation wohl
am sichersten bewerkstelligen durch subperiostale Enucleation.
Etwas anders wird es sein, wenn die Resection des Gelenkes
gemacht ist. Hier diirfte sich der Cirkelschniit empfehlen.
Die Ausschalung des Knochenrestes ist erst nach Unter-
bindung der Gefisse vorzunchmen. Das subperiostale Ver-
fahren liefert ja gerade deswegen glinstigere Resultate als
andere Methoden, weil man die mit einer grossen Wundfliche
verbundenen Gefahren vermeidet. Und der Cirkelschnitt lefert
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entschieden die klcinste Wundflache, Ganz abweichend von

den bisher bekannten Methoden, die meistens eine hohe Mor-

talitat ergaben, ist folgende: Der Englinder Richard Davy

{London) will vermittelst eines aus Elfenbein gedrchien 18

bis 22 Zoll langen Stabes, der %s—-5s Zoll Durchmesser hat,

und den er in den Mastdarm einfithrt, die Arteria iliaca com-
munis comprimiren. Dic Enden des Stabes sind wie Finger-

spitzen abgerundet, der in den Mastdarm einzufiihrende Theil

ist zollweise eingetheilt. Die Vortheile dieses Verfahrens

sollen sein:

1) die vollstindigste Compression der Arterie;

2) der geringste Grad von Storung der Circulation;

3) die Unabhingigkeit von den Respirationsbewegungen (die
z. B. bei den Compromissorien und Tourniquets vor-
handen sind);

4) die allgemeine und leichite Anwendbarkeit, indem Strictur
des Rectums das einzige Hinderniss ist;

5) ist der Druck so leicht zu ecrhalten, und der Kérper des
Assistenten dem Operateur so wenig im Wege, dass dieser
sich durchaus nicht unnotthig zu beeilen braucht;

6) in geschickten Hinden ist die Anwendung so gefahrlos,
dass niemals danach eine Verletzung, sondern nur unbe-
deutende Schmerzen beobachtet wurden;

7) Wohlfeilheit und Einfachheit;

8) die bisher erzielten Erfolge.

Es sind mit ITiilfe dieser Dav y schen Compression nach
unserer Statistik 14 Exarticulationen ausgefiihrt worden, die
12 Heilungen ergaben. Das ist gewiss eine geringe Mortali-
tat (14 %), wie sie sich vielleicht bei keiner anderen Methode
noch ergeben hat. Betrachten wir aber die Leiden der
Kranken, die nach dieser Methode operirt wurden, so finden
wir fast nur Fille, bei denen auch andere Operationsmethoden
leicht von giinstigem Erfolg begleitet gewesen wiren. Es
sind nur pathologische Falle, kein einziger traumatischer.
Bei 4 Kranken war Resection vorhergegangen (No. 30, 35,
39, 42 unserer Statistik), zweimal wurde wegen Geschwulst-
bildung exarticulirt (37, 68), bei No. 56 ist Phlegmasia
dolens angegeben, Patient starb, alle ubrigen Fille sind
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Erkrankungen meist jugendlicher Individuen, die an Coxitis
leiden. Bei No. 35 war die Compression eine so vollstindige,
dass sie geliiftet werden musste, um die Gefisse aufzufinden.
Der Patient starb aher an Erschépfung. Bei No. 42 spritzten
einige kleine Gefisse, Patient heilte. — Wir wollen die Davy’-
sche Compressionsmethode nicht so ganz von der Hand weisen,
wenngleich es uns nicht scheinen will, als wenn die Com-
pression der Art. iliac. communis vom Mastdarm her eine so
leicht zu bewerkstelligende sein sollte. Wir finden auch schon
in der Literatur!) einen Fall erwihnt, indem es einem Chi-
rurgen und auch seinem Assistenten nicht gelang, das Davy’-
sche Instrument zu appliciren. Man musste also ein anderes
Verfahren anwenden und entschicd sich fdr Lister’'s Com-
pressorium und Digitalcompression der Femoralis. Derselbe
Opcrateur (Maclaren) hatte schon friher eine Exarticulation
mit Davy’s Compression glicklich beendet.

Wir kénnen uns ferner nicht gut denken, dass dieses
Verfahren so ganz ohne Blutverlust ablaufen sollte. Denn
wenn auch die Arterie vollstindig comprimirt ist, so ist
immerhin noch eine Blutung aus der ehenso bedeutenden
Vene moglich und zu erwarten. Es wiare ja gewiss hoch-
erfreulich, eine Compressionsmethode zu besitzen, die ebenso
unschiidlich wie zuverlissig wirkte. Jedenfalls fordern die
ginstigen Resultate zu Operationen mit dieser Methode auf
und gewiss werden bald weitere Resultate in die Oeffentlich-
keit treten.

Die Versuche, die heftige Blutung bei der Oberschenkel-
exarticulation durch Operation mit der galvanocaustischen
Schlinge zu verhindern, sind nicht sehr zur Wiederholung
einladend. In No. 4 wurde ein solcher-Versuch gemacht, es
musste aber wegen heftiger Blutung dic Aorta comprimirt
und zum Messer gegriffen werden. Bei No. 25 sehen wir
die Operation zwar mit dem Thermocauter vollenden, aber
trotz Constriction der Weichtheile bei der Lappenbildung mit
der galvanocaustischen Schlinge eine Blutung eintreten. Auch
der Liticke’sche Fall stellt einen verunglickten Versuch mit

1) Virchow-Hirsch Jahresbericht 1881 Bd. II. p. 363.
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der Galvanocaustik dar. Es tritt im Verlauf dieser Operation
eine heftige vendse Blutung beim Einstossen des Troi-
cart’s auf.

Dic bei den tbrigen Operationen an den Extremititen
mit so grossem Erfolg angewandte Esmarech’sche Einwicke-
lung mit nachfolgender Anlegung cines Gummischlauches l4sst
bei der Exarticulation im Hiiftgelenk vielfach im Stich. Zwar
finden sich auch schon bei Liining eine Anzahl von Ope-
rationen, in denen die Esmarch’sche Methode mit Er-
folg verwerthet wurde, aber sie ist hier nicht zuver-
lassig und immer wieder finden sich Fille, in denen sie sich
als unbrauchbar erwies. Unter den Fillen des Herrn Prof.
Trendelenburg, die wir in unserer statistischen Zusammen-
stellung angeflihrt haben, finden wir ein Beispiel fiir die Ver-
werthung des Esmarch’schen Apparates (No. 10) und ein
anderes, in welchem dabei eine bedrohliche Blutung eintrat,
(No. 62.) Falle dieser Art sind um so unangenehmer, als
man das einmal eingeschlagene Verfahren, nicht ohne den
Patienten in die grosste Gefahr zu bringen, verlassen kann.
Es wird bekanntlich der Esmarch’schen Methode nachge-
sagt, dass sie zwar die Blutung wihrend der Operation ver-
hindere, dass aber keine Blutersparniss damit verbunden sei,
weil die dabei so gerne auftretenden Nachblutungen um so
grisser zu sein pflegten. Man glaubt ndmlich, dass eine
allerdings voribergehende Gefissnervenlihmung durch die
feste Constriction herbeigefiihrt werde, eine Lahmung, die eine
ungewohnliche Erweiterung der Capillargefiisse hervorrufe.
Dieser Vorwurf ist nicht ganz ungercchtfertigt, wenn auch
Ubertrieben.  Selbstverstandlich wiirde nun eine colossale
Blutung auftreten in Fallen, wo der Esmarch’sche Schlauch
abrutschte oder abgenommen werden miisste zu einer Zeit,
wo die Unterbindung der Gefisse noch nicht hitte bewerk-
stelligt werden kénnen. Doch lassen wir die Trendelen-
burg’schen Fille fiir sich selbst reden ).

Eine langwierige Eiterung am rechten Oberschenkel eines
12jahrigen Knaben hatte zu ciner hochgradigen Atrophie des

1) Virchow-Hirsch Jahresbericht 1875 Bd. IL
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ganzen Beines und zu einer Luxation des Schenkelkopfs auf
die dussere Fliche der Darmbeinschaufel gefihrt, und war
die Extremitit in Folge davon so verkirzt, dass der Knabe
mit der Fussspitze nur mit Mihe den Erdboden erreichte
und nur mit Kriicken gehen konnte. Das Femur war sehr
atrophisch geworden, so dass der Knabe es beim Hinfallen
schon mehrere Male gebrochen hatte. Die Exarticulation
wurde mit Hulfe der Esmarch’schen Constriction ohne er-
heblichen Blutverlust in folgender Weise ausgefiihrt: Nach-
dem die Extremitit durch Einwickelung mit der elastischen
Binde blutleer gemacht war, wurde in der Gegend der
Schenkelbeuge der XKautschukschlauch umgelegt und von
einem Assistenzarzt fest angezogen gehalten. Nun wurde
nach Entfernung der Binde wie bei der hohen Amputation
etwa 5 Ctm. unterhalb des Gelenkes ein Cirkelschnitt durch
die Weichtheile des Oberschenkels in ciner Ebene bis auf
den Knochen gefihrt.  Letzterer wurde dann nach abwiirts
bis etwa zu seiner Mitte freigelegt und in der Mitte durch-
sigt. Sodann wurden dic grosseren Gefsse und nach Losung
des Schlauches die kleineren noch spritzenden Arterien unter-
bunden. Schliesslich wurde an der Aussenseite des Stumpfes
wie bei der Resection des Hiiftgelenkes ein der Richtung
des Knochens folgender senkrechter Schnitt geftihrt, der nach
unten in dem Cirkelschnitt endete und durch die so gebildete
seitliche Wunde nach Spaltung und Ablosung des Periostes
das zuriickgebliebene Stiick des Femur herausbelordert. Die
Auslésung. des Knochens gelang leicht, da das Periost ent-
ziindlich verdickt war und dem Knochen nur lose anhaftete.
Die Heilung crfolgte bei offener Wundbehandlung.

In dem jetzt folgenden Trendelenburg’ schen Fall?)
liess der Esmarch’sche Apparat im Stich: Die Patientin
war ein stark abgemagertes Miadchen mit einem spindel-
formigen, vom Periost ausgegangenen verkalkenden Fibro-
sarcom am unteren und mittleren Dritiel des rechten Femur.
Der Cirkelschnitt musste ziemlich dicht unterhalb des Schlau-

1) Vergl. Mitth. aus der chirurg. Klinik zu Roskok von Professor
F. Trendelenburg. Langenbeck’s Archiv Bd. 26 Heft 4. — Yirchow-

.

Hirch Jahresb. 1881 Bd. II pg. 360. oA
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ches herumgefiihrt werden und so kam es, dass nach der
Durchsigung des Knochens der Schlauch unwiderstehlich
nach der Spitze des Stumpfes heruntergleitend die Compres-
sion der zahlreichen Arterien nur sehr unvollkommen besorgte.
Je fester der Schlauch zusammengezogen wurde, um so ener-
gischer strebte er der Spitze des Stumpfes zu, die Gefisse
zogen sich unter ihm zurick und liessen sich dann nicht
fassen. Es wurde schnell oberhalb des Schlauches noch ein
zweiter angelegt und dieses Manover mehrfach wiederholt,
zugleich wurde die Iliaca ext. mit dem Finger comprimirt,
und so gelang es, die zuerst recht bedrohliche Blutung zu
stillen.  Der weitere Verlauf war zuniichst ein giinstiger.
Das Midchen starb bei geheilter Wunde 4% Monat spiter
an Metastasen in der linken Lunge und Pleura.

Mit diesem Uebelstand des Abrutschens von Esmarch’s
Schlauch wird in der Regel dann zu kampfen sein, wenn
der Cirkelschnitt oberhalb der Grenze des mittleren und oberen
Drittels des Oberschenkels angelegt werden muss, und das ist
meistens der Fall. Man kénnle ja daran denken, den Schlauch
durch Bindenziigel zurtickzuhalten, aber darunter wirde die
Wirksamkeit der Compression leiden. In cinem anderen
Falle verfuhr Herr Prof. Trendelenburg daher folgender-
massen :

Ein 30jahriger Mann litt seit dem 4. Lebensjahr an
Caries des rechten Hiiftgelenks mit Fistelbildung, die zu
Atrophie und Wachsthumsstorung der ganzen Extremitit ge-
fihrt hatte. Patient hatte zeifweise schon an Albuminurie
gelitten und war sehr heruntergekommen. Die Resection
hitte bei der Atrophic und Verkiirzung um 10 Ctm. keinen
Sinn gehabt. Es wurde zunichst ohne Anwendung der Con-
striction die Resection des Schenkelkopfes mit den Trochan-
teren durch den von Langenbeek’schen Langsschnitt
ausgefiihrt, sodann wurden die nach innen von der Resections-
wunde gelegenen Weichtheile von der Wunde aus mit einem
zweischneidigen Messer in der Richtung nach der Secrotal-
falte zu durchstochen, durch den Stichkanal wurden zwei
etwas tber einen Fuss lange, nicht ganz kleinfingerdicke
Holzstébe (starke hélzerne Stricknadeln) durchgeschoben und



15

mit Hiilfe dieser Stibe und zweier aussen um ihre Enden
herumgeschlungenen Drainschliuche wurden die Weichtheile
vor und hinter den beiden Stdben constringirt. Der eine
Stab mit dem zugehorigen Schlauch comprimirte dic vordere,
der andere ebenfalls mit seinem Schlauch die hintere Weich-
theilmasse. Sodann wurde das Messer wieder durchgeschoben
und durch Schnitt von innen nach aussen ein kleiner vorderer
und ein kleiner hinterer Weichtheillappen gebildet, womit die
Extremitdt abgeltst war. Nach Unterbindung aller sichtbaren
Gefisse wurden Stibe und Schliuche entfernt. Der Blut-
verlust war gering, nur bei dem ersten Durchstechen des
zweischneidigen Messers erfolgte eine etwas stirkere arterielle
Blutung, die indessen nach dem Durchfiihren des 1. Stabes
und Umlegen des vorderen Schlauches sofort stand. Ver-
zogert wurde die Operation dadurch, dass der 2. Stab bei
der Constriction brach und durch einen andern ersetzt werden
musste. Ausserdem hatten die Stidbe, wic im vorigen Fall
der circulir angelegte Schlauch, die Neigung mit ihren
Schlauchen nach unten zu gleiten und mussten an ihren
Enden durch den Assistenten gefasst und nach oben zurtck-
gehalten werden. — Die Wunde heilte bis auf einige, nach
der caritsen Pfanne hinfiilhrende Fisteln, die sich auch nach
wiederholtem Ausschaben nicht schlossen. Der Kranke wurde
in leidlichem Zustande neun Monate nach der Operation aus
dem Krankenhause entlassen, die Albuminurie bestand fort.
Diese Methode nach Gelenkresection hatte im Ganzen
einen recht gilinstigen Verlauf gehabt, passte aber nach An-
sicht vom Herrn Prof. Trendelenburg nur in den Fillen,
wo das Gelenk nicht mehr intact ist, weil sonst die Aus-
losung des Kopfes aus dem Gelenk ziemlich mihsam und
zeitraubend ist. Um eine sichere Constriction, auch ohne
vorherige Resection ausfindig zu machen, machte Herr Prof.
Trendelenburg eine Reihe von Versuchen an Leichen.
Am besten hewihrte sich folgender Operationsmodus, welcher
demmn von Newman vorgeschlagenen Verfahren &hnlich ist.
Ein 38 Ctm. langer, 6 Mm. breiter, auf dem Durchschnitt
biconvexer und in der Mitte 2 Mm. dicker Stahlstab, der an
den Kanten stumpf, vorn aber mit einer 3 Ctm. langen ab-
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nehmbaren, lanzenférmigen Spitze verschen ist, wird vor dem
Gelenkkopf her in derselben Richtung, wie bei der Exarticu-
lation mit Stich das zweischneidige Messer, nur um ctwa 2
Ctm. hoher als dasselbe, durch die Weichtheile quer durch-
gestossen. Der Stab dringt also etwa 4 Ctm. unterhalb der
Spin. sup. ant. ein, kommt in der Scrotalfalte zum Vorschein
und geht flach zwischen Schenkelkopf und Art. fem. hindurch.
Die Spitze wird abgenommen, ein Schlauch in Achtertou-
ren (wie bei der Sutura circumvoluta) vor der vorderen
Schenkelflaiche her um beide hervorstehenden Enden des
Stabes fest herumgeschlungen und dadurch auf die grossen
Schenkelgefiisse und alle Weichtheile vor dem Gelenk eine
Constriction ausgelibt. 1—2 Ctm. unterhalb des Stabes und
parallel demselben wird das Lisfranc’sche Messer einge-
stochen und durch Schnitt von innen nach aussen cin nicht
zu grosser vorderer Weichtheillappen gebildet. Die Extremi-
tit war vorher bis zur Mitte der Femur hinauf mit Gummi-
binde eingewickelt, und es findet daher nur eine geringe
Blutung aus der dem Lappen nicht angehdérenden Wund-
fische statt. Einige kleine Arterien werden hier unterbunden,
ebenso werden im Lappen Art. n. Ven. fem. und was sonst
von grisseren Gefissen zu entdecken ist, unterbunden. Darauf
wird der Schlauch gelost, der Stab entfernt und die Gefiss-
unterbindung im Lappen vervollstiindigt. Nun folgt zunichst
die Exarticulation des Gelenks, und wenn der Kopf freigemacht
ist, wird er mbglichst herausgehoben und nun hinter ihm der
Stahlstab wieder quer durch simmtliche Weichtheile des
Oberschenkels durchgestossen. Die Richtung des Stabes ist
der friheren parallel. Der Einstichspunkt liegt etwa 2 Ctm.
hinter dem des Lisfrane’schen Messers und der Ausstichs-
punkt am Tuber ischii, auf secinem Wege passirt der Stab
das erdffnete Gelenk am unteren Rande der Pfanne. Durch
Umschlingen des Schlauches um heide Enden des Stabes an
der hinteren Fliche des Oberschenkels vorbel werden die
hinter dem Gelenk geclegenen Weichtheile constringirt, das
Messer wieder hinter dem Kopf quer eingesetzt, und die Ex-
tremitiat mit Bildung eines kleinen hinteren Lappens vollends
abgetrennt. Zum Schluss Unterbindung der Geséissarterien,
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Losung des Schlauches, Entfernung des Stabes. Ein Abgleiten
der Constriction ist nicht moglich, da der Stab jedesmal in
einem besonderen Stichkanal liegt.

In der beschriebenen Weise machte Herr Prof. Tren-
delenburg die Exarticulation bei einem 15jdhrigen Méadchen,
bei dem sich in wenigen Monaten ein grosses Sarcom der
unteren Femurhalfte gebildet hatte. Der Blutverlust bei der
Operation war minimal. Dic Wunde citerte zuerst ziemlich
profus und einige necrotische Gewebsfetzen stiessen sich ab;
wie weit dies etwa die Folge der vielleicht zu energisch aus-
getibten Constriction und des starken localen Druckes durch
den Stab war, blicb dahingestellt. Spéter heilte die Wunde
bei offener Behandlung ohne Storung.  Die Kranke wurde
trotzdem immer schwicher und der Tod erfolgte 2 Monate
nach der Operation an rmetastatischen Sarcomen in den
Lungen.

In einem anderen Falle konnte von keiner der bisher
angewandten Methoden die Rede sein, da die colossale Knochen-
geschwulst des Femur das Hiftgelenk von allen Seiten um-
gab und an das Becken angrenzie. Die Geschwalst ist wohl
sicher die grosste, die je durch Exarticulation des Ober-
schenkels entfernt worden ist. Die grosste Gircumferenz der-
selben etwa an der Grenze des oberen und mittleren Drittels
des Oberschenkels betrug 97 Ctm. also bheinahe einen Meter.
Das Gewicht der exarticulirten Extremitat betrug 57 Pfund,
das des Oberschenkels allein 52 Pfund, das Gewicht des
Kranken nach der Exarticulation 65 Pfund. Der Kranke war
also durch die Operation beinahe halbirt worden. Die Aus-
sicht auf Erfolg schien bei dem animischen wund sehr her-
untergekommenen Kranken #usserst gering zu sein; anderer-
seits musste eine relativ gutartige Geschwulstform vorliegen,
da die Geschwulst schon 5 Jahre bestand und noch keine
Metastasen nachzuweisen waren. Die Operation konnte nur
in einem allmiligen Abpripariren der Geschwulst vom Becken
bestehen, die Verhiltnisse waren aber erheblich ungtinstiger,
als in den Fillen, in denen Rose und Vernecuil dieses Ver-
fahren anwandten und es schien daher gerathen zu sein,
vorher die Iliaca communis zu unterbinden, um die Blutung

2
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aus den Aesten der Obturatoria, der Glutaea sup. und inf.
moglichst einzuschranken. Die Compression der Aorta schaltet
noch mehr Collateralgefiisse aus, aber sie ist weniger sicher,
weil das Tourniquet oder der comprimirende Finger bei un-
ruhiger Narkose leicht abgleitet, zumal wenn die Kranken
erbrechen und die M. M. recti sich dabei krampfhaft contra-
hiren. Die Unterbindung der Iliaca communis bewihrte sich
vollstindig; abgesehcen von einer Blutung aus der Vena fem.
war der Blutverlust sehr gering und besonders aus den durch-
schnittenen Muskeln fand fast gar keine Blutung statt.

Der zu Operirende war ein 20jihriger in der Entwicke-
lung ctwas zuriickgebliebener Mann. Nach Einwickclung des
Unterschenkels mit Gummibinden wurde zunidchst die Art.
iliaca communis in der gewdhnlichen Weise extraperitoneal
mit Catgut unterbunden. Sodann wurde aus der diinnen
Haut an der vorderen Seite der Geschwulst ein etwa halb-
kreisformiger Lappen ausgeschnitten und nach oben bis iiber
die Geschwulstgrenze zurdckpriparirt. Mehrere kleinfinger-
dicke Venen kamen dabei zur Unterbindung. Sodann wurde
zunéichst an der Stelle, wo Arteria und Vena femoralis sich
in die Geschwulst einbeiteten, in die Ticte vorgedrungen.
Die Unterbindung der Art. fem. gelang leicht, dagegen riss
die diinnwandige und mit der Geschwulst innig verbundene
Vene ein, und ein dicker Strom schwarzen Blutes quoll aus
der Tiefe hervor. Die Blutung konnte nur eine ricklinfige
sein, dadurch bedingt, dass oberhalb der verletzten Venen-
stelle bis zum Herzen hin sich keine Klappe mehr vorfand.
Der Operateur fiihrte also schnell den Zeigefinger in die nach
der Unterbindung der Art. iliac. vorliufiz offen gclassene
Bauchwunde ein und comprimirte die Vena iliaca. Die Blutung
stand sofort und die Vena femor. konnte nun in aller Musse
von einem Assistenten freigelegt, doppelt unterbunden und
durchschnitten werden. Abgesehen von dieser recht bedroh-
lich erscheinenden vendsen Blutung war der Blutverlust
withrend des ganzen Verlaufs der Operation sehr gering. Der
Operateur drang zunéchst, theils mit dem Sealpel] schneidend,
theils die Gewebe mit dem Finger zerreissend, bis auf den
Rand des Schambeins und weiter nach aussen auf die Darm-
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beinschaufel vor, 16ste die Geschwulst von den Beckenknochen
ab und konnte das Hiiftgelenk so von vorne bald freilegen. Das
Gelenk war schon fast ganz zerstort, Hals und Kopf waren
vollstandig in die Geschwulst .aufgegangen und nur die Knorpel-
fliche des Kopfes war noch vorhanden, das Ligamentum
teres verschwunden. In der Gegend der Gesissfalte wurde
ein Querschnitt durch die Haut gefiihrt, eine Reihe von
starken Venen wurde unterbunden, die in dic Geschwulst
hinein sich verlierenden Muskeln durchschnitten, und so ge-
lang es, den Tumor allmilig vom Tuber ischii, von den
Randern des Foramen obturatorium, von der dusseren Fliche
des Darmbeins loszulosen, die Extremitiit liess sich, je weiter
die Ablosung vordrang, um so besser nach dem Bauch zu
heriiberbiegen; dadurch wurde immer mehr Raum geboten,
und endlich begegnete sich die tiefe hintere Wundspalte mit
der vorderen, so dass dic Ablosung vollendet war. Einige
Arterien wurden noch unlerbunden, aber weder aus den Ar-
teriae glutacae noch aus den Acsten der Obturatoria fand
eine irgendwie erhebliche Blutung statt, und die Muskeln
sahen so blass aus, wie Zungenmuskulatur nach der Unter-
bindung beider Linguales. Die colossale Wunde, in welcher
fast die ganze Aussere Fliache der linken Beckenhiilfte frei zu
Tage lag, liess sich nicht vollstindig decken. In der Gegend
des Tuber ischii und des For. obt. fehlte es an Haut. Im
unteren Abschnitte der Hohle wurden 4—5 Draini{lnungen
eingeschnitten und dicke Drains eingelegt. Die Bauchwunde
wurde ebenfalls drainirt. Patient crholte sich bald, drohende
Collapserscheinungen traten nicht ein. Dic Wunde heilte bei
offener Wundbehandlung, schon nach 2 Monaten hatte das
Korpergewicht des Patienten wuwm 12 Plund zugenommen.
In der spileren Zeit hatte Herr Dr. Witzel, Assistent des
Herrn Prof. Trendelenburg, Gelegenheit, den Patienten
in seiner Heimath wicderzuschen. Letzterer befand sich, ab-
gesehen von einem Recidiv am Becken, ganz wohl. Jedoch
etwa ein Jahr nach der Operation ist Patient gestorben.

Ein dhnliches Verfahren wie das des Herrn Prof. Tren-
delenburg, der Conslriction der Weichtheile mit Hiilfe von
Stahlstab und Gummischlauch, war schon, wie erwihnt, von
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Newman (Glasgow), in Vorschlag gebracht: Der Compres-
sionsapparal sollte an dem langen Amputationsmesser selbst
befestigt und mit demselben an Ort und Stelle gebracht
werden. Es sollten die beiden Stahlspangen auf den beiden
Flachen des Messers vom Griff bis einige Zoll von der Spitze
desselben entfernt in einen Falz eingelassen und aus dem-
selben, nachdem das Messer einmal vor und einmal hinter
dem Knochen von einer Seite zur andern an der Wurzel des
Gliedes durch Transfixion hindurchgefihrt worden war, her-
ausgezogen werden. Jelzt erst kommt dann die Constriction
mit den Schliuchen und hierauf die Lappenbildung.
Newman hat dieses Verfahren vorgeschlagen, Spence
scheint es zuerst verwerthet zu haben. Nach Purdie?) ver-
fuhr Letzterer bei einer durch Eiterung sehr geschwichten
Patientin, bei der das Gelenk sich in einem Zustande von
fesler fibroser Ankylose befand so, dass er durch die an
der Ausscnseite befindlichen Fisteln einen Schnitt fihrte, bis
auf den Schenkelkopf vordrang, denselben mit einiger Miihe,
in Folge der vorhandenen Ankylose exarticulirte und sodann
(dhnlich wie bei dem Verfahren von Newman) eine scharf
spitzige %/s Zoll breite stihlerne Fleischnadel von der Incision
aus in derselben Richtung wie das Messer behufs Bildung
eines vorderen Lappens mittelst Durchstechung, nach innen
durchstiess. Vordere und hintere Weichtheile werden hierauf
mit Gummischlauchen, die an der Nadel befestigt werden,
constringirt, dann folgt Lappenbildung, Unlerbindung der Ge-
fisse, Entfernung der Schliuche. Wihrend der Exarliculation
war eine kleine Menge Blut verloren gegangen, wihrend der
folgenden Akte aber kaum ein Tropfen. — Spence empfiehlt
dieses Verfahren in Fillen, wo ecine relativ feste Ankylose
oder eine Knochentrennung in der Gegend der Trochanteren
vorhanden ist und die Exarticulation auf Schwierigkeit stdsst
- im Gegensatz zu Herrn Prof. Trendelenburg, der diese
Methode gerade dann fiir schwierig oder unausfithrbar halt,
wenn die Exarticulation nicht leicht von Slatten geht. —
Am besten diirfte sich die vom Herrn Prof. Trendelenburg

1) Virchow-Hirsch Jahresb. 1879 Bd. 1I. p.363.
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jedenfalls am vollkommensten angegebene Methode dann ver-
werthen lassen, wenn mit der grasstmoglichsten Geschwindig-
keit operirt werden muss, namlich beil Verletzungen in der
Gelenkgegend, und deshalb diirfte dieselbe in der Kriegspraxis
in Anwendung kommen. Wir meinen natiirlich die zweite
der Trendelenburg’schen Methoden, bei welcher die hol-
sernen Stabe durch einen Stahlstab mit abnehmbarer Spitze
ersetzt werden. Der Umstand, dass der Instrumentenapparat
durch diese Methode um ein Stick vermehrt wird, kann ge-
wiss gegen den grossen Vortheil nicht in Anschlag gebracht
werden, denn von allen Operationsmethoden war bisher keine
einzige geeignet im Kriege, wo der Exarticulationen in der
Hiifte doch relativ viele vorkommen, verwerthet zu werden.
Die Vernecuil-Rose’sche Methode, die Constriction nach
Esmarch, die instrumentelle oder manuelle Compression
dor Aorta und Art. iliaca sind hicr unbrauchbar und deshalb
treten wir ganz der Ansicht Schede’s bei, dass ,die von
Trendelenburg empfohlenc Methode der Durchstechung
mit Constriction des Lappens fiir primére Exarticulationen,
die schnell beendet werden miissen vor allen anderen den
Vorzug verdient. Wir sind weit entfernt den anderen Me-
thoden jegliche Bedeutung abzusprechen und Ilerr Prof.
Trendelenburg selbst zicht je nach dem vorliegenden
Falle andere Methoden in Anwendung. Die jungste vor 5
Monaten von ihm ausgefiihrte Exarticulation im Hiiftgelenk,
die hier folgen mége, ist nach vorheriger Unterbindung der
Art. iliaca ext. und int. vorgenommen worden.

Wilhelm Ritterkamp, 22 Jahre alt, warde am 2. Jan.
1884 wegen Sarcom des rechten Femur auf der chirurgischen
Klinik zu Bonn aufgenommen. Patient bemerkte im Frihjahr
vorigen Jahres eine hohnengrosse Geschwulst an der Aussen-
seite des rechten Oberschenkels und zwar im oberen Drittel.
Die Geschwulst wnchs allmalig, ohne den Patienten in seiner
Arbeit zu storen. Schmerzen bestanden im Allgemeinen nicht, .
traten jedoch bei starkem Gehen auf. Patient sieht gesund
aus, ist ein etwas hagerer aber ziemlich muskelkréftiger Mensch,
hat gesunde innere Organe und geht ohne Schmerzen umbher.
An der Aussenseite des rechten Oberschenkels findet sich im
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oberen Drittel eine flache Anschwellung. Die Circumferenz
des Schenkels in der Gegend der griossten Hohe der Ge-
schwulst (Dammhohe) betréigt 54 Ctm., der Umfang des ge-
sunden Schenkels 48 Ctm. Der Tumor beginnt 4 Ctm. unter-
halb des Troch. maj., crstreckt sich von hier 18 Ctm. nach
unten hin und seitlich bis zur Mitte der vorderen und hin-
teren Schenkelfliche. Die Ilaut Gber der Geschwulst ist im
Ganzen unverandert, verschieblich, durch Venenzeichnung
marmorirt. Die Consistenz des Tumor ist prall elastisch,
hinten unter der Haut befindet sich ein haselnussgrosser
druckempfindlicher Knoten von glatter Oberflache, der gegen
die Geschwulst verchieblich ist. Der Tumor ist vorne innen
seillich beweglich, hinten in jeder Richtung unverschieblich,
das Miiftgelenk ist vollkommnien frei, beiderseils besteht missige
Leistendriisenanschwellung.

Am 5. Jan. wurde cine Probepunction gemacht.  Die
Nadel biegt sich in der Tiefe von 4 Chn. elwas ab, dringt
aber dann wie es scheint in den Knochen hinein. FEine
nochmalige Punction am 11. Januar, am Tage der Operation,
machte es wiceder zweifelhatt, ob der Tumor osteogen sel, da
die Nadel auf Knochen stiess. Es wurde eine Inecision gemacht,
durch die der Finger widerstandslos in sweiche Geschyvulst-
massen und in die Tiefe bis auf den Knochen drang. Da
eine reine Exstirpation der sehr weichen und tiefliegenden
Geschwulst auch in dem Falle, dass der Knochen gunz un-
betheiligt war, ohne Exarticulation unmdoglich gewesen wire,
so wurde an dem Plane, zu exarticuliren, festgchalten. Es
wird die Unlerbindung der Iliaca ext. und int. vorgenommen,
wobei das Peritoneum auf 2 Ctm. eingeschnitten wurde, eine
Oeffnung, die indess sogleich durch Catgutnaht wieder ge-
schlossen wird., Art. und Vena erurales werden doppelt unter-
bunden und dann durchschnitten. Bei der vorderen Lappen-
bildung miissen noch eine grossere Zahl stark erweiterter
Venen und einige Arterien unterbunden werden, ebenso bei
der Durchschneidung der hinteren Weichtheile. Die weiteren
Massnahmen sind: sorgfaltige Desinfection, Drainage der oberen
Wunde in beiden Winkeln, zwei Nihte in der Mitte, an der
unteren Lappenwunde fiinf Nihte. Aseptischer Verband.
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Patient erholi sich im Laufe des Nachmittags; er klagt
sehr iiber Schrnierzen. Die Abendtemperatur betrigt 38,2°.
Der Verband ist durchtrankt und wird gewechselt, die Wunde
abgespiilt. T der Nacht schlaft er leidlich, er hat Morphium
bekomimen.

12. Jan. Morgens: Temperatur 39,4. Beim Wechsel des
Verbandes zeigt die Wunde cin frisches Aussehen. Das
Abdomen ist weich, links schmerzlos, rechts druckempfind-
lich, Kopfschmerz und Erbrechen sind nicht vorhanden.
Der Puls 110.

Abends: Temperatur 39,7° Puls 102. Der Patient fiihlt sich
besser, an der Wunde ist nichts Besonderes. Er bekommt
Morphinm und schlaft dic Nacht etwas.

13. Jan. Morgens: Temperatur 39,1°; Puls 96 Schlage,
gut und voll. Patient klagt Gber Schmerz an der oberen
Wunde, dieselbe zeigt jedoch nichts Abnormes. Vom
oberen Lappen aber circa der Mitte entsprechend zeigt
sich am Rande ein kleines Dreieck blaulich verfarbt.
Die Mundhohle wird von den Drainagen aus, da prima
intentio nicht zu erwarten ist, durchspilt, es fliesst reich-
liches blutiges Secret- heraus. Der Patient wird noch mit
Flissigkeit ernahrt.

Abends: Temperatur 39.3. Es wird ein einfacher Deckver-
band angelegt.

14. Jan. Morgens: Temperatur 39,1°. Wechsel des Ver-
bandes. Das Secret beginnt schlecht zu riechen. Es werden
dic Nihte an der Innenseite entfernt.

Abends: Temperatur 39,4°% Wechsel des Verbandes.

15. Jan. Temperaturen betragen 39,5 und 39,3°. Die Nahte
werden aus der oberen Wunde entfernt und Drainage vor-
genommen. Es stossen sich einige nekrotische Fetzen ab;
die bliuliche Verfarbung am unteren Rande des oberen
Lappens geht weiter. Das Secret ist iibelrichend. Es
werden wieder cinige Fetzen weggenommen, und Jodoform-
pulver aufgestreut. Patient entleerte Stuhl, da er Ricinus-
6] bekommen hatte. Es sind keine peritonitischen Er-
scheinungen aufgetreten und deshalb werden etwas consi-
stentere Speisen statthaft.
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» 17., 18. Jan. geht die Wunde nach Entfernung der Nahte

und Drainage allmilig ganz auseinander, die Wundfliche
ist schmutzig belegt und secernirt reichlich. Taglich wird
zweimal der Verband gewechselt und zuweilén etwas Jodo-
form aufgestreut. Auch die obere Wunde klafft und
bringt einen Fetzen zur Abstossung.

Jan. Es beginnen die Granulationen. Der Patient ist
besser und hat guten Appetit. Bei zweimaligem Verband-
wechsel des Tages reinigt sich die Wunde bald.

Jan. Entfernung eines grossen nekrotischen Stiickes aus
der unteren Wunde, an dem Gefisslumina und Ligaturen
zu erkennen sind. Die Abendtemperatur ist immer noch
héher wie die Morgentemperatur und steigert sich zu-
weilen bis auf 39¢, der Patient erholt sich aber immer mehr.

Jan. — 4. Febr. steigt die Abendtemperatur bis {iber 40°,

5. Febr. Die Wunden sehen in den letzten Tagen grau aus.

20.

11.

28

25.

Heute quillt aus der Tiefe der oberen Wunde, der Mitte
derselben entsprechend, ein Tropfen Eiter, auf Druck
unterhalb dieser Stelle in der Mitte zwischen Spin. ant.
sup. und Symphyse quillt Eiter nach. Daher wird drainirt,
in Folge dessen sinkt die Temperatur und bekommt die
Wunde ein besseres Aussehen. In der Folgezeit entleert
sich immer Eiter aus dem Drainrohr in der oberen Wunde.

Febr. stosst sich ein nekrotischer Fetzen aus. Die Granu-
lationsflichen ziechen sich betrachtlich zusammen und
secerniren wenig. '

Méirz. Die Wunden granuliren gut. Es wird mit dem
Lapisstift touchirt.

Mirz. Verbandwechsel.

April. Der Patient hat sich ausserordentlich erholt. Die
Wunde ist bis auf eine kleine granulirende Stelle geschlossen.

3. Mai. DerPatient ist auf. Die Wunde fast vollstindig heil.
16.

Juni. Die Wunde ist vollstindig geheilt. Tiefliegende
Narben, hier und da mit trockenen Borken bedeckt, be-
zeichnen die Schnittstellen. Patient hat eine Prothese
bekommen, mit der er Gehiibungen anzustellen hat.
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Die anatomische Untersuchung der Geschwulst ergab, dass
ein sehr weiches Sarcom vorlag, welches den Oberschenkel-
knochen in der Trochanterengegend eng umfasste, ohne jedoch
eine feste Verbindung mit demselben zu zeigen. Die Ge-
schwulst scheint demnach ein Fasciensarum gewesen zu
sein, histologisch erwies sie sich als bestehend aus grossen
dicht zusammengedrangten Rundzellen, zwischen denen sich
nur sparliche Ziige von spindelférmigen Zellen fanden.
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VITA.

Am 17. Mirz 1857 wurde ich, Johann Alexander
Berckel, evangelischer Confession, zu Bislich bei Wesel ge-
boren. Den Elementarunterricht erhielt ich zu Diersfordt bei
Bislich, das Gymnasium absolvirte ich in Wesel. Nach der
Entlassung mit dem Zeugniss der Reife widmete ich mich in
Halle, Gottingen, Minchen, Bonn dem Studium der Medicin
und beschloss dasselbe in Halle mit dem Tentamen physicum,
in Bonn mit dem Staatsexamen am 27. Februar 1884.

Wihrend meiner Studienzeit besuchte ich die Vorlesungen
und Kliniken folgender Herren Professoren und Docenten:

In Halle: Bernstein, Knoblauch, Kraus, Kiissner,
Rathke, Steudener, Solger, Weber,
Welcker.

In Gottingen: Ebstein, Eichhorst, Marmé, Orth,

Schwartz.

In Miinchen: Bauer, v. Hecker, Helferich, v. Nuss-

baum, v. Ziemssen.

In Bonn: Busch, Doutrelepont, Finkelnburg, Késter,

Madelung, Rihle, Saemisch, Trendelen-
burg, Veit.

Diesen meinen hochverehrten Lehrern werde ich mich
stets zu Dank verpflichtet fihlen. Auch dem Herrn Dr.
Witzel fir die Liebenswirdigkeit, mit der er mich bei der
Arbeit unterstiitzte, meinen besten Dank.




THESEN.

Die Exarticulation im Hiiftgelenk ist keine so gefihr-
liche Operation mehr, dass es gerechtfertigl wire, dieselbe
bei einem in Folge langwieriger eitriger Coxitis schr ge-
schwiachten Patienten zu unterlassen.

Die vollstindige Verwerfung der Bluttransfusion ist nicht
gerechtfertigt.

. Die Anwendung der Uterussonde ist auf die nothigsten
Falle zu beschrinken.









