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Bv\'m' durch die grossartive Ertindunge  Lisfers
die Chirurgic in der antiseptischen Wundbhehandlung
cin Prophylacticum zegen die aceidentellen Wund-
krankheiten in der Hand hatte. welches dieselbhen
in einem Maasse cinschriinkte, wie man es vorher
kaum zu heffen wagte, staud sie der getirehietsten
und leider nicht gerade seltensten Form derselben,
der Pyaemie, tast hiltos gegenitber.  Zwar suchte
man diesem schrecklichen Feinde aller Verwundeten,
der sich besonders gefihrlich  im Getolge grosserer
Kriege zu zeigen pflegte, durch allgemeine hyvgie-
nische Massnalmen entgegenzutreten. aber leider
ohne Erfolg, Denn gross war die Zabl der Opfer,
welche ihm erlagen.,

Starben doch — um hier nur einige statistische
Daten ans den lerzten grosseren Kriegen anzutuhren
— withrend des Schleswig-Holsteinsehen Krieges nach
den Angaben Lafflerst. von 605 an den oberen Ex-
tremitiaten verwuandeten Soldaten 113 und davon 78
an Pyvaemice, Septicaemie und Gangrian,  Auch aus
dem Feldzuge des Jahres 1s66 zithlt Ntromeyer in
seinem Werk (Erfahrungzen aber Schusswundens 1:344
Verwundete aus den Gefechten um Langensalza aut,
von denen 190 starben und zwar 92 an Pyvacmie

Y Laffler, Generalbericht iiber den Gesundheitsdienst im
Feldzuge gegen Dénemark. Berlin 1866,
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und Brand. Ferner endeten nach den Berechnungen
Kirchnerst. withrend des deutsceh-franzosischen Krieges
im Feldlazareth zu Versailles von 2099 Verletzungen
197 mit dem Tode und bei 117 davon war die Ur-
sache Pyacmie und Septicacmie.  In den Berliner
Lazarcthen starben nach den Angaben Steinbergs?)
von 8531 Verwundeten 261 und darunter 189 an
Pyaemie, Septicaemie. Brand und Wundrose,

Wenn in diesen Berecbnungen den dureh Pyacmie

verursachten Todestitllen  auch  die durch  andere
accidentelle Wandkrankheiten  hervorgerutenen zu-
gezithlt <ind. 0 muss man doch aus diesen Zahlen
auf cinen ungemein hohen Procents=atz von an Pyacmie
Verstorbenen schliessen,
. Diesen traurigen Thatsachen stehen leider nur
wenige in der Litteratur bekannte Heilungen von
Pyacmie gegeniiber, von denen noch dazu die meisten
das Uchel mit sich brachten, dass die Patienten nur
als Krippel dem Leben erhalten werden konnten,
Bestand doch die Behandlung bei Pyvacmie, welche
sich an cittigen Zertall von Venenthrombose  an-
schloss, meist in seenndiirer Amputation: nur wenige
Fille <ind durch Venenligatur geheilt worden.

Der erste durch secundire Amputation geheilte
Fall von Pyiamie ist von Sedillot in scinem Werk :
WDeUinfection purnlente ou pyocémic. Paris 1849+
mitgetheilt worden.  Spitter verottentlichte Billroths,

) Kivehper, Nerztlicher Bericht iiher das Konigl, Prenss.
Feldlazareth zn Versailles. Frlangen 1872

) Steinhery, Die Kriegslazarethe  und Baracken  von
Berlin ete. Berlin 1872,

) Avehiv riir Klinische Chirurgie. Band 1],




in seiner Abhandlung uber Wundtiecher und Wund-
krankheiten, wo er drincend riath, bel cincetretener
Pyacmie chnell die secundare Amputation auszu-
fahren, zwei clicklich verlaatene Falle von Pyaemie,
bei welchen er trotz anscepracter Merastasen dareh
die Amputation noch vollkommene Heillung erzicelre,

J. Newdiirfert will socar wahrend des sehleswice.
holsteinschen Krieces in 1o anter 30 Fallen von
Pyvacmie durch die Operation <chen binnen 4 Stunden
cinen vollstiitndicen Wechsel der Svmptome hervor
gerufen und den canzen pyacemischen Process sistirt
oder ganz coupirt hahen,

Aus dem osterreichischen Feldzose o herichten
Volkmann: . von Haucr and Weindichuer uber e
cinen Fall von Pyaemie. welcher darch scecundare
Amputation ceretrer wuarde,

Wahrend des tranzosischen Krieges ~ind  von
Fosseat und Awy. Nocin™ e zwel Heilungen dareh
secunndare Amputation beobachiet, an welche sich
noch cin Fall von Loccker und ciner van Aoch
anreihen. Ferner haben noch Dorvhaept und Welja
ol vier Falle durch Amputation ceheilter PPy
aecmic verottentlicht. Und zom Schluss theilt noch

Y Archiv fiir Klin. Chire Band V1L

Y Fischor, HeoHandbaeh der Krieeschirursic,

S Wiener milit, Zeitune, 1=570 Npr. XL

Yy Deutsehe Zeitsehritt fur Chirnreie. Band T oa. 11

) g Socie, Keicoschirnre. Fetahraneen, Leipzic 1872

) Lvecke, Kricgschirurzische Fragzen und Demerkungen.
Bern 1871,

"y Archiv rir Kbin, Chir. XVIIL

*) Wojenno-Maeid, Journ., 1s7s.
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Kiister einen gleichen Fall in den .Funf Jahren
chirurgischer Thitigkeit im Augusta-Hospital+ mit.

Koénnen wir so eine ganze Reihe glicklicher
Heilungen der Pyaemie durch secundiire Amputation
verzeichnen. denen xich  jedentalls noch manche
nicht veroffentlichte oder mir nicht zugiineliche Fille
anrcihen, so hat doch die Heilungsmethode an sich,
der gewaltige Lingriff. den die Absctzung  eines
Gliedes mit sich bringt, vieles nachtheilize an sich
und man durfte wohl mit Recht andere weniger
eingreifende Operationen zur Bekamptung der meta-
stasirenden Pyvaemic versuchen.

Sehr nahe Iag der Gedanke. bei von cittiger
Venenthrombose ausgehender Pyvaemic dureh Aus-
schaltung  der thrombosirten Stelle aus der (Getiiss.
bahn der Pyaemie den Boden zu nehmen, Und
schon  Hunterts hat den Vorschlag semacht, bei
citriger Venenthrombose  die Venen  dureh Com-
pression abzuschliessen, ein Vertahren, das wohl kaum
die Heilung herbeitahren ditrtie, Besser wilrde <chon
die betreffende Gefiissstelle durch contrale Unter-
bindung der Vene ans dem Kreislaut ausgeschaliet
und dadurch dem weiteren Zertall des Thrombus
und der Imbolie  vorgebeugt werden,  Ja man
wundert sich vielleicht, das< nicht hiiutiger schon
der Versuch gemacht warde, aar diese Weise der
Pyacmie Finhalt zu gebieten.

Dies hatte aber seinen guten Grand zunichst in
dem Umstande, dass es in den wenigsten Fillen
leicht gelingt, den Verlaut der Venenthrombose cenau
festzustellen.  Sobald die Venenthrombose nicht ganz

) Billroth, Allgemeine chirurg. Therapie und Pathologie.
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oberflichlich gelegen ist, ist e~ schr ~chwicriz den
Sitz des zertallenden Thrombus zu erkennen, zumal
man aus Furcht, durch Jdie Untersuchungs neae Im-
bolien hervorzuruten, nur ausserst vorsichtis unter-
suchen dart.

Ferner muss man in Detracht zichen, dass mman
sich bei der alten Wandbehandlune aus Fuareht vor
Pyacmie iberhaupt scheuate die Unrerbindunz der
Venen vorzunchmen,  Wie cinedrinzlich warnten
nicht, um nur einige Autoren anzutahven, Ceasps
und Langenbeck? vor der Venenhizatur? Jda. Do
goff 7 will sogar alle Patienten an Pyacmie verloren
haben, bei denen er ~elbst Zezwunzen war., die
Vena temoralis oder axiliavis za anterbinden oder
bei denen er durch andere die Ligatur habe ans
legen schen.

Kein Wander, dass man bei dieser Schen vor
der Venenunterbindounzg die Lizatur nicht zur De-
kimptung der Pyacmic versuchte, Musste man doch,
wo man schon unter zcewohnlichen Verhadiissoen
die Unterbindung wus Fureht vor cintretender PPy -
acmie nicht vorzunchimen wazte, o cinem Falle,
wo schon vorher  pyaciische Frscheinungen be
standen,  dieselbe ume =0 viel mehr scheuen, Denn
noch leichter als sonst niis<te der aewe an der
Unterbindungsstelle entstandene Thrombus zinn Aus-
ganz=punkt ciner metastasirenden Pyacnie werden,

Und doch licgen uns auch ans vorantiseptischer
Zeit winige aut diese Art gebeilte Falle vor. Der

Vo Ldwes Crisp, Voo den Kk biciten und \ erietznn s
der Bluteretfiisse, 1n44.

) Archiv rire Kine Chivurgie, 1,

) Deutsche Zeitsehring rar Chirurzie. Band XTIV,
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erste, welcher erfolgreich die Venenligatur bei auf-
tretender Pyaemie ausfihrte, war Lee!). Derselbe
hatte zwei Patienten mit Verletzungen der Hand in
Behandlung, bei denen er nach eingetretenen Schittel-
frosten eine Thrombose der oberflichlichen Venen
nachweisen konnte. Er unterband centralwiirts der
Thrombose und erziclte in beiden Fillen vollstiindige
Heilung.

Einen weiteren gliteklich verlaufenen Fall erwiihnt
Rigoud?). Bei cinem Kranken mit Phlegmone der
inneren Schenkelhitlfte traten bereits unter Schiittel-
frosten Zeichen von Lungenembolie aut,  Durch
Ligatur der Vena saphena oberhalb der Phlegmone
gingen die Erscheinungen zurick und der Patient
wurde gerettet.

Diesen vollstitndigen Heilungen gegentber theilt
allerdings I Fischer in seiner Kriegschirurgie mit,
ohne jedoch die betreflenden Krankengeschichten
anzufithren, dass er wiederholt bei embolischer Form
der Pyvaemie die Venen unterbunden habe, aber
leider stets ertfolglos.

Als man durch die antiseptische Wundbehandlung
die Scheu vor der Venenligatur verlieren lernte und
die Unterbindung grosserer Venenstitmme nicht mehr
gefahirvoller erachtete, wie die der gleichnamigen
Arterien, ja sogar die von Langenbeck friher noch
so schr gefitrchtete Resection grosserer Venen, wie
sic heute in jeder Klinik z. B. bei Gelegenheit der

Y The surgical treatement of certain cases of acute in-
flammationr of the veins.  Med. Times and Gaz, 1865,

) Methode aperatoive powr la gucrisson ete. Gazette des
hopitaux. 1876, Nr. 63,




— 11 —

Ausriumung der Axelhshle nach Exstirpation von
Mammacarcinomen ausgefithrt werden. ohne iible
Folgen verlauten sah., versuchte man auch letztere
Methode zur Heilung embolischer Pyaemie.  Dieses
Verfahren bestand in doppelter Unterbindune und
Exstirpation des zwischen den Ligaturen gelegenen
Stilckes der Vene, an einer Stelle central vom eitrigen
Thrombus. wo das Venenrohr noch tlissiges Blut
enthilt. Es hatte vor der einfachen Ligatur vieles
voraus. Denn indem man die Continuitiit der Vene
zerstorte. Konnte man mit graosserer Sicherheit einer
Infection des sich an der centralen Unterbindungs-
stelle neu bildenden Thrombus vorbengen,  Leicht
konnte sich ja bei einfacher Unterbindung die Phle-
bitis Lings der Venenwandung ther die Unterbindungs-
stelle hinaus weiter tortptlanzen und einen eitrigen
Zertall des neugehildeten Thrombus verursachen.

Fin aut diese Weise geheilter Fallt: wurde im
Jahre 1877 aut der chirurgischen Abtheilung  der
Frlanger Universitiitssklinik beobachret. Es ist dies
auc-h der einzige mir in der Litterator zugiingliche
Fall dieser Art. Da die Krankengeschichte des-
selben mit den beiden von mir zu versttentlichenden
sehr viel gemeinsames hat, will ich dieselbe hier
karz mittheilen,

Melehior Richter, 29 Jahre alt, wurde am 1. Miirz
1877 auf der chirurgischen Abtheilung der FErlanger
Universititsklinik amputirt.  Der antiseptische Ver-
band wurde am zweiten Tage gewechselt.  Der
Stumpt sah gut aus. Patient hatte Kein Fieber, Am
Nachmittage desselben Tages trat plowzlich ohne

) Archiv fiir klin. Chirurgie. XXII.
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denkbare Ursache eine sehr heftige Nachblutung
auf, die dazu zwang, die Arteria femoralis an Ort
und Stelle zu unterbinden. Die Nachblutung wieder-
holte sich noch an demselben Abend und trat am
Morgen des 3. Mirz zum dritten Mal auf. Die Ar-
terie wurde beide Male isolirt und moglichst hoch
an Ort und Stelle unterbunden. T.eider hatte sich,
da die verschiedenen Unterbindungen sehr schnell
und ohne die nothigen Vorbereitungen gemacht
werden mussten, die Zersetzung der Wundsekrete
nicht verhindern lassen. Die Wunde wurde deshalb
often behandelt, Wihrend das Fieber bisher nur
missig  gewesen war, trat am vierten Tage Nach-
mittags ohne #ussere Ursache ein eine Viertelstunde
dauernder Schiittelfrost auf. Die Temperatur war
41,5 ° Celsius, Da man als Ursache dieses Schittel-
frostes eine beginnende eitrige  Thrombose ver-
muthete, wurde die Vene an Ort und Stelle frei-
gelegt.  Der nach der Operation angelegte Cartgut-
faden wurde entfernt, und die Venenwand zeigte
sich, soweit sie dem Auge zuginglich war, arat-
weisslich verfirbt,  Aus der Vene liess sich Blut-
gerinnsel hervorziehen, welches in den unteren
Partien etwa dem Lumen der Vene entsprach,
withrend es nach oben zu dunner wurde. Auf Druck
liess sich aus dem Venenrohr eine graurothe, miss-
farbige Flissigkeit entleeren, Tn Folge dessen wurde
die Vena femoralis unter dem Ligamentum Poupartii
freigelegt und nachdem es sich zeigte, dass die
Venenwand vollkommen normal aussah, nach vor-
heriger doppelter Unterbindung der Vene mit Cat-
gut ein ca, 2 -3 em langes Stick der Vene resccirt.
Zugleich wurde die Arteria femoralis, um eciner mog-

Qu =i

S ang
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lichen XNachblutung vorzubeugen. nach vorheriger
Isolirung mit Catgut unterbunden. Die Temperatur
war nach der Operation 37.5 Celsius, hatte nur
2 Mal abendliche Exacerbationen bis 39,20 Celsius
und wurde bald normal.

Einen nicht so giinstizen Verlaut hatte foleender
von Herrn Geheimrath Kiister im Augustahospital
zi Berlin operirte Fall.

Der 46 Jahr alte Ackermann Auz. Haase wurde
am 26. Oktober 185s8 in das Mugustahospital anfee-
nommen.  Der Kranke ciebr an, dass er seit ca. 30
Jahren an L Knochentrasse des linken Beines leide,
der damals spontan entstanden sei. Aueh crzihlt
er. dass sich zu jener Zeit anch Knochensplitter aus
Fisteloffnunween entleert hitten, Vor 4 Wochen etwa
schwoll der linke Unterschenkel und das linke Knie
van neuem unter Fiebererscheinungen an, Vor 14
Tagen wurde Patient operirt, suchte dann aber aut
Anrathen des behandelnden  Arztes das Augusta-
hospital auf. in welchem er <chon im Jahre 1874
ciner Verletzang der Harnedéhre wegen Authahme
getunden hatte,

Bei der Autnabme zeigt <ich der Patient als cein
leidlich  Kriftizer Mann mit trockener Zounge und
leicht benommenem  Sensorinm. Die Temperatr
betriigzrt 39.0" Celsius. Der Puls ist voll und Kritftig,
Man zihlt 92 Pulsschlage in der Minute. Der Urin
ist frei von Eiweiss. Das linke Bein wird im Knie-
gelenk., welches cinen grossen Freuss enthilt. halb
flectirt gehalten.  Die Bewegungen im Knicgelenk
sind fusserst schmerzhatt,  Die Gegend des oberen
Drittels der Tibia ist nicht nur auf Kosten des
Knochens enorm autgetrieben. sondern ex sind anch
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darttber die Weichtheile stark geschwollen und
abscedirt. Der Eiter ist in der Gegend der Tubero-
sitas Tibiae spontan perforirt, weiter nach innen
durch eine Incision ungentigend entleert. Bei der
Untersuchung mit der Sonde stosst man auf bloss
liegenden, harten Knochen. Ein Abscess in der
Knickehle wird incidirt und das Kniegelenk drainirt.
Daraber kommt cin antiseptischer Verband und eine
Schiene. Da in den niichsten Tagen der Patient
hoch ficbert (die Temperatur schwankt zwischen
38,9 und 39.0° Celsiug) und die Wunden dabei sehr
stark eitern, so wird am 29. Octoher die Tibia auf-
gemeisselt.  Dabei zeigt sich das Knochenmark im
ganzen oberen Drittel der Tibia mit Einschluss der
Epiphyse teils eitrig infiltrirt, theils eitrig geschmolzen,
Das Knochenmark wird mit Meissel und scharfem
Loffel ausgeritumt, wobei von der Knochenwand
recht wenig ibrig bleibt. Zum Schluss wird die
ganze Wundhohle mit Jodoformgaze tamponirt und
cein Verband und Schiene angelegt. Am Abend he-
triigt die Temperatur nwr 37,59 withrend des Morgens
das Thermometer noceh 38590 Celsius gezeigt hatte,

30. October 37,0 ¢ Morgens, 39,2 ° Abends,
31, 37,10 " 39,30 .

1. November 38,9 - 3020 -

2. . e 3850 .

3. « 36,90 - 39.4 0 -

1. . 3760 . 3960

5. . 37,5 ¢ . 39,40 .

6. . 38,20 3950

1. " 38,30 - 3820

Da nach der Operation nur in den ersten Tagen
die Morgentemperaturen etwas zuriickgegangen sind
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und das Fieber sich bald in alter Weise wiederein-

stellte, wurde. trotzdem das Allgemeinbefinden des

Patienten dabei ein leidlich gutes war. in Narkose

noch einmal nachgesehen und es machte den Ein-

druck. als ob das Fieber lediglich durch Abscess-
\ giinge in den Weichtheilen unterhalten wiirde. Eine
Verhaltung in der Kuiekehle wurde geoffner.  Nie
fuhrte nach dem total zerstorten Gelenk hin.  Die
Tibiaknochenhohle eiterte stark: die Winde der-
selben waren jedoch hart und ohne osteomyelitische
Heerde.  Am nichsten Tage ging die Temperatur
herunter auf 36,9 " Morgens und 37,6 Abends, stieg
aber schon am 9. November aut 35,0 Morgens, 38.49°
Abends und erreichte an den nachsten beiden Abenden
39.1" bezw, 396  Dabei wird der Patient immer
benommener, so dass man am 12, November zur Am-
putatio femoris schreiten muss. Sie wird ausgetithrt
in der Mitte des Femur mit einem vorderen grosseren
und hinterem  Kleineren Lappen. Dabei zeigt sich
die: Vena femoralis mit cinem  eitrig zertallenen
Thrombus ertithit, der extrabivt wird. Fs blutet nicht
aus der Vene. Nach Desintection des Lumens wird
die Vene nuterbunden,  Da withrend der Operation
Fiter iber die Wunde floss, so wird auf cine Naht
verzichtet, und die Lappen werden nur mit cinigen
losen Nithten befestigt,  Die Wundhohle wird tam-
ponirt.

Da trotz absolut reiner Wunde der Patient hoch
weiter fichert und schwer septisch aussieht, so wird
am niichsten Tage, um die Gefahre der fortschreitenden
citrigen Phlebitis in der Vena temoralis abzuschneiden.

| el etwa 3 em langes Stivck der Vena ilinea exierna
oberhalb des Poupart'schen Bandes nach doppelter
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Unterbindung resecirt. Die Gefasswand ist noch
normal und das Lumen enthalt flassiges Blut. Trotz
der Operation war die Temperatur des Abends 38,6 °.
Am niichsten Tage stieg die Temperatur sogar auf
39,4 ° Morgens und 34,5° Abends. Dabei vertiillt
der Patient schnell, wird immer benommener und |
am 15. November Nachmittags erfolgte der Tod.

Sectionsprotokoll,

Mittelgrosser, sehr Kriiftiger Mann. Der linke
Oberschenkel ist etwa in der Mitte amputirt.  Die
Wundlappen sind durch zwei lockere Nihte zu-
sammengehalten. Oberhalb und parallel dem linken
Ligamentum Poupartii betindet sich eine lange tiefe
Wunde (Unterbindung der Vena iliaca externa..

Der Situs der Bauchhohle ist normal, Das Peri-
toneam ist vollstiindig intact,

Die beiden Pleuren sind leicht verwachsen, Das
Herz ist mittelgross und schlaft,  Die Klappen und
das  Endocard sind intact.  Die Musculatur  des
Herzens sicht blass grau-gelb aus und ist getribt,
Beide Lungen sind lufthaltig und édematos.  Die
Arteria pulmonalis zeigt sich trei. Die Brouchien
sind mit Schleim ertiillt.

Die Milz ist vergriossert. Die Pulpa sieht blassroth
aus und ist ziemlich weich.,  Die linke Niere st
gross. Die Rinde graugelb getiirbt und stark getriibe,
In der rechten Nicre tinden sich mehrere kleine
contluirende gelbe Eiterheerde, von denen mehrere
an einer Stelle die ganze Niere durchsetzen, an einer
anderen Stelle in einer columna Bertini, an einigen
anderen in cinem Markkegel liegen. Die Rinde ist
getribt. Der Magen ist sehr erweitert, die Schleim-




haut desselben sieht katarrhalisch aus. Der Darm
ist intact. Die Leber ist sehr fettreich, ihre Substanz
sieht tribe aus.

Der Stumipt zeigt eitrigen Belag der Wundflachen.,
Die Musculatur des Stumptes ist intact. Die Arteria
femoralis ist oberhalb der Lizatur durch adhitrenten
Thrombus  verstoptt.  Die Vena temoralis ist beim
Uebergang in die Vena iliaca aut mehrere Centimeter
resecirt mit Ligaturen, Obevhalb und unterhalb der
Ligaturen frische gutartice Blutserinnsel.

Der andere mit Erfole behandelte Fall betriftt
den neun Jahre alten Tacelohnersohn Carl Freidhof,
Er wurde am 310 Mai 1591 in die Marburger chirur-
gische Klinik autzenommen. Der Junce war den
Tag vorher aus ciner Hiohe von etwa 2 Metern aut
den Erdboden gefallen. Thm nach ticl ein schwerer
Stein. der ant seinen linken Unterschenkel zu legen
kam. Die Blutung war nur messiz und der Junge
verlor das Bewussisein nicht.  Die Wunde wurde
vom Arzt genitht, und der Junge aaf Aurathen des
Arztes zar Klinik gebracht. Bei der Aufmahme zeiet
sich der Patient als ein Kriiftizer Junge, I ogiebt
Klare  Antworten, Der Pols ist ziemlich  frequent,
von eidlicher Qualitiit,. Der linke Unterschenkel
ist mit cinem Nothverband versehen, Nach Abnahme
desselthen tindet man eine 10 ¢m lange  genithte
Lingswunde ither dem mittleren Drittel der Tibia,
Die Umgebung der Wande ist nicht gersthet und
nicht geschwollen,  Die Nahte werden entternt und
man constatirt einen Schrighruch der Tibia unge-
tihr in der Mitte.  Die Fibula ist etwas mehr nach
oben gleichtalls gebrochen, An der Aussenseite des
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Unterschenkels sieht man eine Perforationssffnung.
die wohl in Folge des Durchstichs der Fragmente
entstanden ist.  Die Musculatur nach hinten zu ist
mehrfach zerrissen,  Die Wunde enthillt zahlveiche
irasstickchen  und  Schmutzpartikelehen,  welche
sorgfiiltig entfernt werden., Die Fragmente der Tibia
werden mit Silberdraht  vereinigt.  Contraineision
der weithin abgelosten Haut, besonders auch an der
Wade. Die ganze Wunde wird mit Jodotormmull
tamponirt.  Gegen Abend ist die Temporatur 35.0°
Celsius, dabei hat der Junge mehrtach dimnen Sl
gehabt und auch erbrochen.  Am nitchsten Morgen
ist der Puls weich, klein, flackerig, Die Anzahl der
Pulsschliige in der Minute ist 1200 Der Junge liegt
vollstiindig apathisch da. Am verletzten Bein werden
Nadelstiche an den Zehen nicht getihlt. Nach Ent-
fernung des Verbandes erschicnen die Wundriinder
nicht gerothet,  Ex besteht keine nennenswerthe
Schwellung,  Die untere Hiltte des linken Unter-
schenkels fithlt sich absolut kalt an. Die kalte Zone
der Haut grenzt sich dureh einen dunkelblauen, un-
deutlichen, verwaschenen Saoam gegen die normale
Haut handbreit anter dem Knie ab. Wegen  des
drohenden Zustandes wird die Amputatio cruris mit
grosserem vorderen und kleinerem hinteren Lappen
hoch oben noch aber der Tuberositas tibiae ausge-
fihet,  Die Lappen werden nicht durch Nihte ver.
einigt, und dic Wunde wird mit Jodotormgaze tam-
pouirt.  Darvitber kommit cin antiseptischer Verband
und cine Schiene. Die Temperamr des Abends be-
tritgt 38,1 " Celsius. Am folgenden Tage wird der
Verband entfernt. Die Tags zuvor nicht zugeniithten
Hautlappen schen sehr necrotisch aus. Es wird
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deshalb die Exarticulatio cruris ausgefithrt. Die
Wunde wird mit Jodotformgaze tamponirt. Die Tem-
peratur des Abends ist 37.9° Celsius, Indden folgenden
Tagen bestehen die Fiebertemperaturen weiter :

4. Juni: 375 % Moregens, 37.9° Abends,

D, - RERI A - 3860 -
6. - TS - REN -
1. - 3T - BAN -
S, - B I -

Nach dem Fatternen des Verbandes zeicen sich
die. Hautlappen wiederum etwas necrotisch. Diese
gangriinésen Stellen werden mit der Scheere ent-
fernt. Seitdem sehen die Hantlappen ~tets schr frisch
roth und cesund ans. Die Temperatursechwankungen
bleiben aber nach wie vor bestehen:

9. Juni s 3720 Morgens, 3509 Ahends,

10, _ IR - TS -
1. - 3740 - N TS B -
12, o BN - 39,1 “
3. . TS - 3900 -
4. . RERIAL - 3G -
15, . HE WL “ R -
16. “ NE N -

Es besteht starkes Oedem im kranken Bein und
grosser Druckschmerz. Doch lisst <ich nirgends
cin Ahscess constativen,  Als in Folee dessen zur
genaueren Untersuchung gesehritten wird, zeigr sich,
nachdenm etwa das ontere Drittel des Femur ampu-
tirt worden isr. in der Vena cruralis, deren Wandung
stark verdickt ist, cin in Eiterung bhegrittener Throm-
bus.  Fs wurde deshalb um cine  fortschreitende
citrice Phlebitis Lings der Vena cruralis zu ver-
hitten, die Vence unterhalb des Ligamentum Ponpartii




aufgesucht und unterbunden. Das Stiick der Venen-
wandung von dort bis unterhalb der Einmtindungs-
stelle der Vene saphena magna in die Cruralis wird
resecirt. Es zeigt sich an dieser Stelle kein eiternder
Thrombus, sondern frisch fliessendes vensses Blut.
Das periphere Venenstitck wird mit einer Salicyl-
l6sung  durchspilt nnd die Amputationsstelle wird
mit Jodoformmgaze tamponivt.  Der Harn zeigt sich
frei von Eiweiss,  Die Temperatur des Abends be-
trivgt 38,5 ° Celsius.  In der tolgenden Zeit wird die
Jodoformgaze ofter gewechselt,  Die Temperaturen
der nitchsten Wochen sind folgende:
17. Juni: 382 ° Morgens, 385 ° Abends,

18. - 3750 “ 3790 -

19. - 37.6° “ 37.9° -

20. - 3750 - 3760 -

21, 37.10 - 3700 -

22, 37.1¢ - AT.40 -

23. - 36,890 - 3780

24, . 3710 - 3800

25. " 37.20 " 3780 -

26. - 37.0° - 37.6°

27, 37.0° - 370

98, . 3T,10 - S3T40 L

20. - 37.1 0 - 37T.H 0 -

30. . 3750 B, 3760 -
1. Juli: 37.0° - 37.6° -
2. " 3710 - 377 -
3. . 37,20 - 3780 "
4. . 3600 N 370

5. . 86,70 . 37690 .
6. . 3690 . 37,20 .
7. . 3680 , 47,70 .




8. Juli: 36,7 Morgens. 37.0° Abends,

9. . 365° . 37.0° -
10. . 36.8° - 31,590 - ,
11. . 365° - 37.4° " ;
12 . 8670 . 3700 . f
13, . 3670 - 37,70 - i
4. . 3680 - 36.7 ¢ -

15. .  d6.4° . 37.00 - :
16, . 3686° - 37.1° -
1. . 320 - 36.7° . :
18, . 3Bs0 ) 37,10 -

19. . 361°¢ - 36,8 0 . ]
20. . 36.3° - 3680
21, . 364" . 37,10 -
22, . 36,80 -

Die Eiterung hat giinzlich autzehort. Das freie
Knochenstuck sieht etwas necrotisch aus. Aussen
aut demselben ist deutliche starke Callusbildung zu
schen. Die Granulationen <ind weiter vorgeschritten
und sehen gat aus.  In Folge dessen wird zuniichst
cin weiteres 2 em breites Knochenstiick mit der Sage
centtfernt.. Dann werden die Hantlappen angetrischt,
die Haut soweit losgelist, bis sich eine gute, spannungs-
freie Naht anlegen Lasst, und die Hautlappen werden
durch die Naht vereinigt,  Einige Drain: werden
eingelegt. und  daritber kommt  ein antiseptischer
Verband, Die Temperamre des Abends betrigt 36,4 0.
Dic¢ Heilung der Wunde ertolgte per primam.  Die
Temperatur hatte nmue noch eimmal abendliche Ex-
acerbation aut 35,0 und wurde bald normal.  Am
S August wurde Patient geheilt entlassen,

s ist zwar durch die antiseptische Wundbehand-
lung  das Auttreten von eitriger Venenthrombose
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immer seltener geworden, was wohl auch ein Grand
dafar ist, dass dic Venenresection zur Verhiitung
auftretender Pyaemie nicht schon éfter versucht ist.
nachdem der erste glicklich verlaufene Fall schon
vor 12 Jahren verdffentlicht worden ist.  Einzelue
Fille werden sich trotz weiterer Vervollkommnung
der antiseptischen Wundbehandlung wohl stets tinden,
Leider ist es, wie schon oben gesagt wurde, nicht
immer leicht, die Diagnose auf eitrige Thrombo-
phlebitis und beginnende I'vacmie zu stellen.  Hat
man aber den Sitz der eitvigen Venenthrombose
erkannt, so dart man mit der Operation nicht zégern.
Und wie der Fall Haase lelet, soll maun sich nicht
mit der Entfernung der eitvigen Thrombusmasse und
der Desintection des Venenlumens begnitgen, sondern
muss sofort an ciner vom  Eiterheorde  entfernten
Stelle, wo die Vene noch frisch liessendes Blut ent-
hitlt, diec Unterbindung und Resection vornehmen.

Zum Schlusse sei es mir gestattet, Herrn Geheim-
rath Protessor Dr. Adister tir die vieltache Unter-
stiltzung  bei dieser Arbeit meinen herzlichsten Dank
auszusprechen.




Lebenslauf

Gehoren wurde dich Heinrich Wilheli Corl Tictzen,
Sohn des Sanitat<iaths I, Tiefzon und seiner Frau
Magdalene, geborene Gebler, evanselischer Confession,
am 25, Dezember 1566 zu Berlinehen in der Neamark.
Meine Schulbildung genoss ich aut der Vorschale
und dem Bugenhagenschen Gy mnasium zu Treptow
ad Regain welehie Stadt mein Vater inzwischen
ibersiedelt war. Mit dem Zeugniss  der Reite ent-
lassen bezog ich im Sommersemester 1sse die Uni-
versitiit Marburg, blieh dort 4 Semester und absol-
virte am 25, Febraar 1sss die arztliche Vorpratung.
Die niichsten drei Semester stdivte ich in Berlin
und war dort wahirend des Wintersenesters [Sss 89
Famulus an der chirurgischen Klinik des Herrn
Professors Julins Waolff. Zuam Wintersemester 1Ss49 ()
Kehrte ich nach Marburg zurick und beendete am
4. Mai 1501 das medicinische Staatsexamen,  Am
1. Juli 1891 bestand ich das Examen rigorosum.

Meine academischen Lehrer waren folgende Herren
Protfessoren und Docenten:

In Marburg: v

Ahlfeld, DBraun, Gasser, I\J'h‘f.i', Creeff. e Heusinger,
1liiter, Licherkiilin +. J/uuul.'up/['.":ilm'('/ulm[. Melde,
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Rubner, Rumpf, Schmidt-Rimpler, Uhthoff, Wigand +,
Zincke.

In Berlin:

v. Bergmann, Lewin, Lewinski. .Leyden, Martiux,
Mendel, Miiller, .Olchausen, Veit.

Allen diesen hochverehrten Herren meinen auf-
richtigen Dank.










