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Man fasst die verschiedenen blutigen Operationsver-
fahren, welche bei den nicht complicirten Fracturen
der Wirbelsiule zur Wiederherstellung der durch eine
Compression des Riickenmarkes aufgehobenen Functio-
nen versucht worden sind, unter dem Namen der
«Trepanation der Wirbelsiule» zusammen. Dem-
nach gehéren hierher einmal die Fille, wo man ein der
Trepanation des Schidels analoges Verfahren einschlug,
nimlich einen Einschnitt auf diec Dornfortsitze machte,
letztere ebenso wie die Wirbelbogen mehr oder weniger
weit blosslegte, eine Trephine oder Trepankrone, meist
nach Entfernung des zugchérigen Dornfortsatzes, auf den
Wirbelbogen aufsetzte, und das Stiick zwischen den
Gelenkfortsiitzen wegnahm; dann aber auch alle die
Fille, — und es ist dies die Mehrzahl in der folgenden
Casuistik — wo es sich entweder um die Entfernung
loser Knochensplitter, mit der Iland oder mit Instru-
menten, oder um die Erhebung eingedriickter Wir-
belbogen, oder um dic Resection der Bruchenden
nach Entfernung der losen Bruchstiicke, oder endlich
um eine regelrechte Resection ganzer Wirbelbogen
handelte.




Historische Einleitung.

Schon im 7. Jabrhundert wurde empfohlen, bei Wir-
belfracturen eine blutige Operation zu wagen: damals
machte Paulus von Aegina den Vorschlag, an Stelle
der Extensionsmethode, wié sie schon zur Zeit des
Hippocrates geiibt wurde, und an Sielle mannigfaltiger
Druckverbiinde, welche die Entstehung von Kyphosen
verhitten sollten, zu cinem kithnern Verfahren seine
Zuflucht zu nchmen und womdglich das Fragment,
welches das Riickenmark zusammendriickt, durch einen
Einschnitt auszuziehen. Paulus von Aegina selbst oder
seine Zeitgenossen scheinen die Operation nicht ausgeiibt
zu haben; wie fiir llippocrates, Celsus und Andere, so
giebt es auch fir ihn bei den Brichen der Wirbelsdule
keinen anderen Ausgang als den Tod.

Ein noch viel kiithneres Verfahren befiirwortet im
16. Jahrhundert der Schweizer Fabriz von Hilden:
er will die Wirbelluxationen so behandeln, dass er bei
gleichzeitiger Streckung der Wirbelsdule durch Maschi-
nen einen Einschnitt aul dic Wirbelbogen macht und
mit Zangen die nach vorn dislocirten Bogen sammt den
Korpern reponirt; er berichtet aber nicht von einer in
diesem Sinne vollfiihrten Operation.

Hierbei dirfte passend auch des Vorschlags gedacht
werden, welchen spiter Roux, wie Kénig berichtet, fiir
die Behandlung der Wirbelluxationen gemacht hat,
eines Vorschlags von fast gleicher Tragweite wie der
Hilden’sche und von einer der Trepanation &hnlichen
Bedeutung : man soll, wenn die Reposition nicht anders
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moglich ist, die Resection der verhakten Gelenkenden
vornehmer.

Zahlreicher, aber nicht bestimmter und klarer als
tausend Jahre vorher, werden im 18. Jahrhundert die
Aufforderungen, bei Wirbelfracturen mit einer kiihnen
Operation die Ursache der bedrohlichen Lihmungen,
die Compression des Rickenmarkes zu bescitigen. In
England spricht sich Dr. James! fiir die Operation
aus. 25 Jahre spiter empfiehlt mit fast denselben Wor-
ten in Deutschland Lorenz Heister? die Erhebung
eingedriickter Wirbelbdgen oder die Entfernung abge-
brochener loser Theile: «und wann man etwa spiihret,
«dass Triimmer von den Wirbelbeinen ganz abgebro-
achen, soll man selbige herausnebhmen, weswegen man
«aber oft eine Incision machen muss etc.» In Frank-
reich reden Viguerie, Chopart und Desault® der
Operation das Wort: man solle zwischen den Proc.
spin. und transv. trepaniren, um den ergossenen Siflen
einen Ausweg zu verschaffen, und die Knochenstiicke,
welche das Riickenmark verletzen, erheben oder ent-
fernen. Von Operationen aber der Art wird immer noch
Nichts gemeldet.

Nun aber gewann die Lehre von der Trepanation der
Wirbelsiule bald festen Boden durch die klaren, be-
stimmten Indicationen, welche Antoine Louis® in

1) James citirt von M'Donnell: The Dubl. quart. journ. of
med. science, Bd. XL, 1865.

2) Heister's Chirurgie, neue Aufl, 1747, p. 181.

3) Chopart u. Desault cit. in Lowy: De fract. veriebr. Inaug.-
Diss., Breslaun, 1856.

1Y Louis : Archiv. génér. de mdd., 1 série, t. XI. Paris, 1836. Aodt.
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Paris als entscheidend fiir ein operatives Eingreifen
aufstellte. Seine berithmte Operation an dem durch
einen Schuss in die Wirbelsiule gelihmten M. de Villedon
vom Jahre 1762 dient ihm neben ciner auserlesenen
Casuistik von Wirbelfracturen, wo rein expectativ ver-
fahren wurde, als Grundlage, von welcher ausgehend
er vor der franzosischen Akademie im Jahre 1774 die
Nothwendigkeit einer Operation bei Wirbelfracturen mit
Lihmung betont, als die einzige Mcthode, weiche die
fast absolute Lethalitit dieser Verletzungen zu bekimpfen
im Stande sei. Er warnt dabei noch vor der Verwechs-
lung einer einfachen Contusion des Riickenmarkes mit
einer Compression desselben, da man sich bei einer
Contusion von einer Operation Nichts versprechen diirfe.
Fabriz von Hilden wird von ihm heftig getadelt, weil
er bei Luxationen der Wirbelsiule eine blutige Opera-
tion vorschligt; Louis hilt dieselbe nur bei Fracturen
der Wirbelsiule fiir gerechtfertigt. Leider gelang es ihm
nicht, eine Gelegenheit zu finden, wo er die Entfernung
driickender Knochentheile bei nicht complicirten Wir-
belfracturen hitte vornehmen konncn, was er sicher
gethan haben wiirde, wenn sich ihm ein Fall von Wir-
belfractur mit Compression des Markes dargeboten hitte.

Merkwiirdiger Weise geriethen seine Ausfiihrungen
bald in Vergessenheit; auch Sir Astley Gooper* scheint
dieselben nicht gekannt zu haben; nach Louis ist er
der Erste, welcher mit Eifer die Trepanation der Wir-

1) Sir 4. Coopers Chirurgie, Leipzig, 1838, IL. Bd., p. 491. Aus-
fuhrliches Gitat in Stromer, R.: Ueber den Bruch der Wirbelbein-
dornfortsitze. Inaug.-Dissert., Wiirzhurg, 1842.

.
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belsiule befiirwortet; und wenn er auch den Louis'schen
Lehren nichts Neues hinzufiigen konnte, so ist es ihm
doch zu verdanken, dass auf seine dringende Empfeh-
lung hin Henry CGline im Jahre 1814 zum ersten Male
die Trepanation der Wirbelséule ausfiithrie, eine Ope-
ration, welcher sich bis zur Mitte unseres Jahrhunderts
eine Reihe von dhnlichen, meist in England und Nord-
amerika ausgefithrten Operationen anschliesst. A. Cooper
selbst operirte nicht; cinmal wollte er die Trepanation
an einem Knaben vornehmen; er machte die Incision,
fand aber nur eine Fractur des Processus spinos. an
seiner Basis, keine Eindriickung des Bogens.

Gegen Cooper’s gewichtige Empfehlung erhob sich
sofort lebhafter Widerspruch; die Operation wurde viel-
fach vollstéindig verworfen, in England namentlich von
Ch. Bell, nach welchem sie den Zustand des Kranken
nur verschlimmern kann; von Liston, Benj. Brodie,
Gibson, Alex. Shaw und Andern; in Frankreich von
Boyer* und besonders von der Autoritit eines Mal-
gaigne®, welcher die Operation nur da fir indicirt
hdlt, wo es sich, wie in dem Louis’schen Falle, bei
einer complicirten Fractur um die Extraction von Kno-
chensplittern handelt, wo man aber nach der gebriuch-
lichen Definition von einer Trepanation der Wirbelsiule
fiiglich nicht mehr sprechen kann. Da nun zudem die
Resultate einer Anzahl von Operationen Nichts weniger
als' ermuthigend waren, so kam es, dass trotzdem in

1) Boyer erwihnt in Nélaton, Eléments de path. chirury.
2) Malgaigne, J. V. Die Knochenbriiche w. Verrenkung., deutsch
von Burger. Stuttgart, 1850.
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England Benj. Bell, Abernethy und Andere, in Deutsch-
land Textort, Jiger:, Blasius®’, Ried!, und in
Frankreich Ollivier* die Operation mehr oder weniger
lebhaft vertheidigten, dieselbe gleichwohl fast gar nicht
geiibt, und von den meisten Chirurgen als eine, wenn
auch nicht cunsinnige », wie sie Charles Bell bezeichnete,
so doch durchaus erfolglose Operation angeschen wurde.

Die warme Fiirsprache, welche Ende der fiinfziger
Jabhre Brown-Séquard® auf theoretische Erwigungen
hin und auf Grund seiner Thicrexperimente der Tre-
panation der Wirbelsiule angedeihen liess, gewann der-
selben namentlich in England wieder mehrere Freunde.
In einer Sitzung der koénigl. medic. und chirurg. Ge-
sellschaft zu London® sprach sich im Jahre 1865 im
Anschluss an die Discussion tber den Gordon’schen
Fall (s. unten) die Mehrheit, darunter auch Spencer
Wells, fiir die Trepanation aus. So wurde denn im
Jahre 1863 und 1866 die Wirbelsiule in 6 Fillen von
Wirbelfracturen mit Lihmungserscheinungen trepanirt,
was niichst Brown-Séquard zum grossten Theile den
lebhaften Bemiihungen des Prof. Robert M’Donnell in
Dublin fiir die in Rede stehende Operation zu verdanken

1) Textor u. Ried cit. in Schmidl's Jahrd.,(1,lahrg. 1849,D. 75.

) Jager cit. in Ghelius, Handbuch der Chir., Heidelb., 8. Auil.
1857 in Peters, De fract. vert., Inaug.-Diss., Berlin, 1814.

3) Blasius, de Akiurgia.

4) Ollivier, P. d'Angers, Traité des mal. de la moélle épin.,
3¢ ¢dit. Paris, 1837.

5) Brown-Séquard : Course of lect. on the phys. and path. of
the cenir. nerv. syst., Philadelphia, 1860.

6) The Lancet, London, 1865, Bd. II, p. 675.



7

ist. Nach M’Donnell plaidiren noch Félizet und Til-
laux fir die Trepanation, letzterer aber nur, wenn
gewisse Indicationen erfiillt sind.

Seit dem Jahre 1866 wird meines Wissens von kei-
nem weitern Versuche einer Trepanation der Wirbelséule
berichtet. Neuerdings empfehlen Leyden® und Konig®
den Chirurgen fiir manche Fille von Wirbelfractur ein
operatives Verfahren zur Beriicksichtigung. Sonst aber
wird die Frage von der Zulissigkeit eines operatiten
Eingriffes bei Wirbelbriichen in den Lehrbiichern meist
kaum berithrt; man neigt im Allgemeinen zu der
Annahme, dass dic Wirbelbriiche einer directen Be-
handlung nicht zuginglich sind. Gurlt® besonders,
welcher die ersten 22 Fille in der folgenden Tabelle
gesammelt hat, und sich in seinem Werke iiber Kno-
chenbriiche sehr eingehend mit der Frage beschiftigt,
ob und wie weit es gestaltet ist, einzuschneiden, und
eine vielleicht vorhandene Compression des Rickenmar-
kes zu heben, kommt doch schliesslich zu dem Resultat,
dass fiir fast alle Wirbelbriiche eine Operation von der
Hand zu weisen ist.

Die z. Z. iiblichen Behandlungsmethoden.

Die Fracturen der Wirbelsiule werden zur Zeit in
fast allen Spitilern rein expectativ behandelt. Man ldsst

1) Leyden, BE., Klin. der Riickenmarkskrankh., Berlin, 1874,
Bd. L

2) Kénig, Fr., Lehrb. der spec. Chir,, Berlin, 1877, Bd. 11, p. 472.

3) Gurlt, E., Handb. der Lehre von den Knochenbrichen, 11 Th.,
Hamm, 1864, p. 172.
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den Transport und das Umlegen solcher Kranken, um
~ gefihrliche Dislocationen der Fragmente zu vermeiden,
~ méglichst schonend bewerkstelligen, und, um eine Con-
solidation recht bald zu erzielen, die grosste Ruhe in
Riickenlage beobachten; stellt bei Fracturen der Hals-
wirbelsdule die Fixation vielleicht durch eine Gipscravatte
oder andere feste Verbdnde her. Ausserdem bekidmpft
man, soweit es moglich ist, die Folgezustinde der
gleichzeiligen Riickenmarksverletzung, namentlich die
Myelitis, und sucht, leider meist ohne Erfolg, das Ein-
treten von Decubitus oder Cystitis zu verhiten, oder
bestehenden Decubitus und Cystitis nach den bekannten
rationellen Principien zu behandeln.

Nicht wenige Autoren empfehlen die Extension und
Contraextension. So riith namentlich Malgaigne! die
Reduction dislocirter Fragmente durch passende Lage-
rung und Bewegung zu versuchen. Er selbst will durch
fortgesetzte, mittelst geeigneter Lagerung erzielte Ex-
tension, die er aber als sehr ermiidend firr den Kranken
zu bezeichnen gendthigt ist, cinen Fall von Wirbel-
fractur vollkommen geheilt haben. Ein permanenter und
wirksamer Zug aber, den er der Extension durch La-
gerung vorziehen méchte, durch Schlingen um Schul-
ter- und Beckengiirtel hergestellt, diirfte von den meisten
Kranken des an den Angriffspunkten der Extension bald
eintretenden Druckbrandes wegen kaum lange ertragen
werden. Der andere Fall, auf den Malgaigne sich be-
ruft, betrifft eine von W. Tuson in England berichiete
Heilung einer Wirbelfractur nach einer cinmaligen

1) Malgaigne, L c.



Extension : man darf in diesem Falle wohl mit Recht
an der Diagnose « Wirbelfractur» Zweifel hegen. Aehn-
liches gilt von einer Anzahl neucrdings gemeldeter Falle
von Crawford', Wollaston’, Maunder' und Andern,
wo zum Theil brillante Erfolge durch Extension und
Reposition der Fragmente, namentlich an der Lenden-
wirbelsdule, erzielt sein sollen.

Auch Ashhurst?, welcher eine grosse Anzahl von
Wirbelverletzungen auffiihrt, befiirwortet, wenn Dislo-
cation von Wirbeln zu vermuthen ist, einc temporare
oder permanente Extension.

Lumniczer® beschreibt 5 Fille von Wirbelfracturen,
die cr mit Extension behandelte; er riith, uberall die-
selbe zu versuchen, wenn sich auch nicht leugnen lasse,
dass sie nur bei Luxationen, nicht aber bei Fracturen
der Wirbel einen dauernden Erfolg haben konne.

Bransby Cooper, Péan, Nélaton* und Gurlt
fiirchten dagegen Repositionsversuche durch Extension
mit Contraextension, sobald einige Gewalt dabei erfor-
derlich ist: diese nothwendiger Weisc blinden Mandver
kénnten den Effect haben, die Compression zu vermehren
oder das Mark durch Splitter zu zerreissen.

Eine eigenthiimliche Behandlungsweise schligt Mal-
gaigne noch vor; und auch Gurlt und Rothe?,

} The Lancet, 1869, vol. I; 1872, vol. 1.
) Ashharst, J., Inj. of the spine {391 Tille), Philadelph., 1867.
yLumniczer, A., Wiener med. Wochenschrift, 1871.
) Nélaton, A., Eléments de path. chir., Bd. 1I. Paris, 1869,
p- 255.

5) Rothe, C. A., Ueber Fraktur ctc. der Wirbelsdule, Inaug.-
Diss., Halle, 1867.
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welcher auf der Gurlt'schen Arbeil fusst, machen aufl
dieselbe aufmerksam : man soll, um die Eroffnung des
Wirbelkanals zu vermeiden, die eingetriebenen hintern
Theile des Wirbels durch die unverletzte Haut hindurch
mit den Fingern, mit Haken oder Hakenzangen zu fassen
und erheben suchen, oder wenn dies nicht angeht, eine
Incision machen, und durch einen an dem Dornfortsatz
mit den Fingern oder mit Zangen ausgeiibten Zug, oder
durch Elevatorien, oder, was Malgaigne besonders
empfiehlt, durch Zug mittelst eines um den Dornfortsatz
gelegten Fadens erheben. Ausgefiihrt, und namentlich
mit Erfolg ausgefiihrt sind, soviel bekannt, derartige
Vorschlage noch nicht. Ks ist auch kaum glaublich,
dass man mit Haken oder gar mit den Fingern durch
die unverletzte Haut den weit unter das Niveau der
Umgebung eingesunkenen, und meist noch eingekeillen
Dornfortsatz erfolgreich heben kann. Eine Incision aber
bis auf den eingesunkenen Dornfortsatz und Erhebung
desselben stellt fast dieselbe Operation vor, welche
Fabriz von Hilden fir die Behandlung der Wirbelluxa-
tionen anrith; einmal ist dieselbe, wie auch in der
folgenden Krankengeschichte, gleichbedeutend einer Tre-
panation der Wirbelsiule, indem man neben den Split-
tern des Dornforisatzes oder Bogens, oder zwischen den
Bogen bei Zerreissung der hintern Binder sofort in den
Wirbelkanal kommt; dann aber diirfte man in der
uibrigen Zahl der Fille die eingekeilten Dornfortsitze
und Bogen kaum anders heben konnen, als durch eine
mehr oder weniger regelrechte Resection oder Trepa-
nation der Bogen.

Weder die rein expectative Behandlung mnoch die
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Exlensionsmethode haben irgendwie glinzende Resultate
erzielt; und wenn es auch in der neuern Zeit einige
durch die Section verbiirgte Falle von einer mehr oder
weniger definitiven Heilung der Wirbelfracturen gicbt,
so ist doch nach Angabe fast aller Beobachter ein Erfolg
nur in den allerseltensten Fillen zu erwarten : eine
geheilte Wirbelfractur, und besonders ein Zuriickgehen
der Rickenmarkserscheinungen ist immer noch eine
Raritdt, und nicht, wie Jon. Hutchinson* behauptet,
ein ziemlich hiufiges Vorkommniss. Es ist daher die
Ursache des Misscredits, in welchen die Operation der
Trepanation der Wirbelsiule allméhlich gerathen ist,
nicht in dem Erfolge anderer, weniger cingreifender
Behandlungsweisen, sondern vielmehr in dem ungiin-
stigen Resultate zu suchen, welches die statistische
Uebersicht iber 30 Trepanationen der Wirbelsiiule
liefert.

Von diesen Fillen sind in der folgenden Zusammen-
stellung die ersten 22 Fille dem Gurlt’schen Werke
iiber Knochenbriiche entnommen. Vor Gurlt ziihlt schon
Ginther® in Leipzig 17 Fille auf, welche spiter un-
verindert in der Inaugural-Dissertation von Bauner:®
(Leipzig 1864) wiedergegeben sind. Von diesen 17 Fil-
len stellen aber die letzten drei keine Trepanationen
der Wirbelsiule, sondern nur Resectionen erkrankter
Dornfortsdtze, wahrscheinlich ohne Erdffnung des Wir-

1) Hutchinson, Jonathan, Referat in : The Dubl. qu. jowrn.,
vol. XLV, p. 107, The Lancet, 1873, vol. 1, Fract. of the spine.

2) Gunther, G. B., u. Schmidt, Lehre v. d. blut. Op. am Men-
schen, IV. 3, p. 46, Leipzig, 1861.

3) Baucr, Trepan. der Wirbelsduwle, Tnaug.-Diss., Leipzig, 1864.
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belkanals dar; ausserdem betrifft Nr. 9 und 14 der
Giinther'schen Casuistik ein und denselben Fall, nim-
~ lich den von Laugier.

Eine Uebersetzung der Gurlt'schen Casuistik mit
Hinzufiigung von 3 neuen Fillen liefert G. Félizet?;
auch M’Donnell® zihlt in der GurlUschen Reihenfolge
96 Tille auf. Hamilton® berichtet in seinem Werke
iiber Knochenbriiche und Verrenkungen nur von 19
Fillen. Endlich geben noch Brown-Séquard und
Ashhurst Zusammenstellungen von 18, resp. 25 Fil-
len, welche mir nicht zuginglich waren, Neues indessen
nicht zu bringen scheinen.

Fin Theil der Casuistik, namentlich der neuern, ist
aus der englischen, amerikanischen, franzosischen und
deutschen Literatur entnommen oder nur vervollstindigt
worden.

Der statistischen Zusammenstellung ist der Fall von
Ant. Louis vorangesetzt. Derselbe stellt, wie schon
erwihnt, keine eigentliche Trepanation dar, ist aber,
namentlich seines Erfolges wegen, fiir die Geschichle
der Trepanation von grosser Wichtigkeit.

1) Félizet, G., Archiv. géneér. de méd., 1865, vol. IL. Paris; Sur
la trép. du rachis. elc.

2) M'Donnell, The Dubl. quart. journal, vol. XL, 1865.

3) Hamilton, T. H., Knochenbriche und Verrenkungen, deutsch
von Rose, Gottingen, 1877.
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r. . Opcrateur.. Locale und allgemeine Symptome {Operat. Operationsobject.
Zeit der Operation. vor der Operation. nach
12 | Louis, Antoine. | Schuss in den Ricken, Kugel | 4—5 | Extract.  einiger
25. Nov. 1762. extrahirt. Lihmung der Unt.- |Tagen.| loser, ziemlich
Extremitit. ; Ilarnverhaltung. umfangr. Splitt.
1 Cline, Henry. | Tot. sens. u. mot. Paralyse der |1 Tag.[ Entfernung von 3
1814. Unt.-Extremititen. abgebroch.Proc.
: spin. u. d. Proc.
transv. 1 Wir-
bels.
2 | Wickham, W. | Nach Schlag auf den Riicken |8 Tgn. ?
Winchester, tot. mot. u. sens. Paralyse des
um 1822. Rumpfes und der Unt.-Extr.,
theilweise d.Ob.-Extremititen.
3 | Attenburrow. ? ? ?
Nottingham.
4 Oldknow. ? 6 Tgn.| Ablat. proc. spin.
Nottingham {819, VIL. Hw.
5 Tyrrell, Fred. | Nach Fall mit ciner Last scns. |2 Tgn.| Ablat. Arc. XILRw.
17. Oct. 1822. u. mot., Paralyse unterh. d. }(4?Tg.)] und I Lw.

London.

Lgt.Poup. — Heftiger Schmerz
entspr.d. eingedrickt. X11. Rw.,
Secess. insc.

Gelehrie Anseigen, 1823, Bd. I.

Louis: Archives générales de medec. 1836, 2¢ série, t. XI, p. 417.
Cline: New England Journal of Med. and Surg. Vol. IV, X° L. Jan. 1815. — Golting.

Wickham und Attenburrow : ZThe Lecfures of S. A, Cooper ete
Vol II. London 1825, p. 20.

., by Tred. Tyrrell
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Tod nach . :
Scetion resp. Autopsie
Verlauf nach der Operation. resp. bei d Op . P
Genesung. ci der Operation.
Schuelle Besserung bei gutartiger Ei- | Genesung. —

terung, Ruckkehr der Sensib. u. theil-

weise der Motil.; die Unt.-Extremitdten

bleiben schwach und atrophisch.

Kein Effect. T Mecdulla vollig zerrissen. —

nach 19 Tgn

Fract. proc. spin. V1L VIII.
IX. Rw.

Freieres Athmen; betrichtl. Riickkehr
der Sensibilitat.

-*.

nach 1 Tag.

Keine Section. — Fract, des
Vil. Hw.

? t !
? T Missig. Blutextrav. — Fract.
VII. Hw. Zerreissung der
Binder.
Sofort Riickkehr der Scnsibilitdt an der + Medulla intact. Exsud. aul

Innenseite d. Oberschenk. ; nach 1 Tag
Gefuhl an den Zehen. Empfindung
deutlicher u. allgemeiner. Yom 9. Tag
peritonit. Sympt. von der DBlase her-
rithrend.

nach 13 Tgn.

d. Dura. Deritonit., Gystit.
Fract, d. Wirhelkorper u.
der Bogen.

0ldknow : S. A. Cooper, Treatise on Dislocations and Fract. New Edit. by Branshy

B. Cooper, 1842, p. 560.

Tyrrell: The Lectures of 3. A. Cooper ctc., by Fred, Tyreell. Vol 11, p. UL
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Opcrateur.
Nr. P

Zeit der Operation.

Locale und allgemeine Symptome
vor der Operation.

Operat.
nach

Operationsobject.

6 |Rhea Barton, J.

Philadelphia,
30. Aug. 1824.

Nach Fall vom Mast tot. Para-
lyse des Rumpfes u. der Unt.-
Extremitaten. locont, ur. et
alvi.

7 | Tyrrell, Fred.
6. Febr. 1827.

Nach Auffallen von Bauliolz be-
deutende Geschwulst in der
Gegend der letzten Rww. Der
XIL Rw. zurickgewichen. Der
L. Lw. hervorgetrieben. Keine
Grepitation. Tot. Paralyse der
Unter-Extremititen.

I Tag.

Ablat. Arc. XITL.Rw.,
welcher stark d.
Medul. comprim,

S |Alban G. Smith.

Danville in
Kentucky. 1828.

Nach Fall vom DPferde tot. Paral.
aller Extremititen, ansgenom.
(. Muskeln oberh. d. Ellbogen-
gelenkes. Nach 2 Jahren noch
besteh. Lihmung.

ca. 2
Jahren

{einizen

Woclen ?)

Probeincision von
Dr. Dudley. 2
Jahire spiter ADbI.
prac. spin. I1L et
IV. Rw. (starke
Depresgion).

—_— 17 —
Tod nach Section resp. Autopsie
Verlaufl nach der Operation. resp. bei der Operation.
Genesung.
Vom 2. Tag an allméhliche Ruckkehr d. T Blut im Vert. canal. BllAlt
Scnsibilitdt bis zu den Zehen. . im Mediast. ant. Fract.

n. 3/, Tag.

Arc. und Proc. spin. VIL
Rw., Dislocation, Bogen
eingetrieben. Fract. corp.
IX. Rw.

Bei Bauchlage Sensibilitit am Ober-
schenkel zuriickkehrend. — Tod an
Pleuritis.

_I.
nach 8 Tag.

| Keine Section. Disloc.d. X1I.

hw. vor den I Lw. Kein
Blutextravas.

9 Holscher.
Hannover,
3. Juli 1828.

Nach Sturz aus der Hohe tot.
Paralyse d. Unt.-Extremititen.
Am 13. Tag beginn. Gangran
am Os sacrum. Deutl. Dislocat.
nach innen.

13 Tg.

Ablat. Arc. XL et
XIL Rw,

Meilung d. Decubit. ylcerat. am Glutius
nach einigen Wochen. — Riickkehr
der Sens. unter Schunerzen bis zu den
Oberschenkeln.

(icnesungun-
vollstindig.

Fragmente vollig vereinigt.

Heilung d. Operat.-Wunde in 6 Wochen.
Riwckkehr d. Sensibil. am TFussriicken,
spiter hoher hinauf. Leichie Beweg-
lichkeit der Beinc; Fahigkeit sich auf-
zurichten.

.*.

n. 15 Woch.

Oedema univers. Hydroperi-
card. Medul. normal. Liga-
ment. Massen an d. Resect.-
Stelle.

10 | South. 18 ..

Lange Incision b,
d. Proc. spin.

Rhea Barton: §. A. Cooper, Treatise on Disloc. and Fract. of the Joints, Americ,
Ed. by Godman, p. 421. — Malgaigne, Fract., translat. by Packard, p. 343,

Tyrrell: The Lancet. Yol. XI, 1827, p. 625,

Smith (A.) : New Americ. Med, and Sur

Notizen. Bd. XXV, p. 73.

g. Journal. ‘Vol. VIII, 1829, p. 4. — Frorieps

Holscher : Hannov. Annal. fiir d. ges. Heifk, Bd. 1V, 1839, p. 330.
South : Chelius, Syst. of Surg., translat. by South. Vol. 1, p. 540.




1844,

Rogers : Americ. Journal of Med. Science.”Vol. XVI, 18353, p. 91.

Edwards: Brit. and joreign Med.-Chirurg. Review. Vol. VY, 1838, p. 162. — The Dubl.

quart, Journal of Med. Science. Vol. XL, 1865 (M'Donnell).

Laugier: Bullet. chir. t. 1, p, 101, — Laugicr, Des (sions {rawinat. de la moélle épi-
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Operateu Locale und allgemeine Symptome | Operat Tod nach Section resp. Autopsie
Nr. perate r.. peaie u ° ) yimp perat Operationsobjcct. Verlauf nach der Operation. resp. . o
Zeit der Operation. vor dcr Operation. nach Genesune. bei der Operation.
t=
11 {Dav. L. Rogers. [ Nach Fall vom Dache Depression |2 Tgn.| Ablat. proc. spin. 15 Minut. darnach grosse Erleichterung: + Mecdulla normal. Gute Gra-
New-York, 5. Feh.]  d, Proc. spin. I. L., deutlich. et are. X1l. Rw. Riickkehr d. Sensib. in den Unt.-Extr., nulat. — Fract. corp. 1. Lw.
1834. Zwischenrauvm zwisch. XIL Rw. Medulla ca. 2" Respiration freier, Schmerzen in den {nach 8 Tag.| Keine Dislocat.
und II. Lw. Die gewohnlichen freigelegt, Fissen; Retent. urin. — Yom 5. Tage
Lihmungserscheing.Suflocat.- Gangréin am rechten Fosse, wo eine
erscheing. in der Bauchlage. Comminul. Fractur.
12 Edwards, Paralyse der Bewegungsorgance, ? Erhebungd. Arcus Blase u. Mastdarm lunctioniren wieder. {Genesungun- —
Caerphilly. des Rectum und der Blase. eines  Lenden- — Gehen unmaoglich. — Patient zeugte | vollstandig.
S.-Wales, 1838, wirbels. noch 2 Kinder. 1 15 Jahre
spiter.
13 S. Laugier. | Nach Storz aus der Hohe leb- | 4 Ten j Ablal. proe. spin. Geringe Erleichterung der Respiration T Medullaam IX.Rw. tolal zer-
Paris (7), 1. Mirz] Dhafte Schmerzhaftigkeit zw, VUILRw. AbL Are. nach 2 8t.— Trotz Urindranges Retent. rissen, ihire Enden kegel-
1810. den untern Scapulawinkeln. IX, Rw. (mit dem — Unter zunehmendem Husten, mith- | nach 4 Tag.| formig gegeniiberstehend,
Keine Deformit. Tot. mot. u. Trepan.) samer Expectorat., sehir frequent. Puls, erweicht. Fract. corp. VIIL
sens. Daralys. der Unt-Exir. Frosten, Krbreclien und Delirien tritt et 1X. Rw. Fract. arc. VIl
Relent. urin. Fract. Radii. Yom der Tod ein. et X. Rw. Rippenbruch.
4. Tag Decubitus u, Blasen an Pneumenia. Pleurit.
Unterschenkel, Kndchel ete.
14 t Potter, H. A. | NachVerletzung der Ilalswirbel- | ca. 98 | Entfernung  von Fast angenblickl. Wiederkehr d. Sensi- T Keine Section. — 4 Wirbel
Bethel. Ontario { sinle durch cinen fallend. Ast |Tagen.f Sticken der 4 bilitit. Gute Wunde. — Spiter Respira- schienen gebrochen u. d.
1844 mot. u. sens. Paralyse von d. untern Hww. u. lionsbeschwerden. nach 18 Tag.f Compression zu veran-
(t.Juni 1845 nach| Brust abw. Eminente Schmerz- 2 obern Rww. lassen.
Gunther). haftigkeit im Nacken. Decu- Ossific. d. Tract. :
bilus ulcerat. Starke Gystit. Incision vom 1I.
Nach einer andern Hw, — [II. Rw.
Mittheilung :
Potter, H. A. | Tot. mot. u. sens. Paralyse. 5 Mon. — Vollstindige Genesung (?). — —

niére. Thise de concours, 1848, p.

133. — The Lancet, 1840, Vol I[, p. 105. ~—

Froriep's neue Notizen, Bd. XV, p. 303.

Potter : New-York Journ. of Med. and the collat. Sciences. Vol. 1V, 1844[45. March. —
D. Bve, Remark. Cases. i Surg, p. 94. — Andeve Lesart: Journal of Med. and col-

lat. Sciences, 18%1. March. ?
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Nr Operateur. Locale vnd allgemeine Symptome | Operat. Overationsobicet Verlauf nach der Operation To;lesnlilch Scetion resp. Autopsie
" | Zeit der Operalion. vor der Operation. nach perationsobject. pe ) Genesung. bei der Operalion.
15 |-Walker. Iohun | NachVerletz. durch einenherab- | 1 Tag. Entfernungdesab- Ritckkehr der Sensibilit. nach 3 Tagen, [Genesungun- —_
Benj. fallenden BalkenEmpfindlich- gebroch., nicht vollstindig nach 2'/, Monaten, spiter | vollstindig.
Boston, 1845. keit aber d. Proc. spin. VII. eingetrieb. Proc. willkuirliches Uriniren moglich, Stuhl- :
Hw. Tot. mot. u. sens. Paralyse spiri. VI. Hw. drang empfunden. — Schmerzhafte
von der Brust abwirts. Dysp- Muskelzuckungen , Gontracturen und
noé. Retent. urin. Incontinent. Rigiditit, geringe Atrophic, geringe
alvi. Kurze Zeit lang Priapis- Motilitit der Unt.-Extremiliten.
mus.
16 |Blackman, G. C.| Unregelmissigkeit in der obern {4 Jahr.| Entfernung v. 13/, Xach einigen Stunden Perception vom {Genesungun- —
Cincinnati, 1851. Kreuzbeingegend. Tot. mot. u. {3 Mon der ob.-hint. ein- Urin, 1 Tag spiiter von d. abgehend. | vollstindig,
sens. Paralyse der Unt.-Extr,, gedrickt. Kreuz- Faces. Allmiihlich Riickkehr d. Sensib, | 1861 noch
Incont. urin. et alvi. beinwand. in den Beinen, nach 5 Wochen erheb- | lebend.
liche Besserung der willkirlichen Be-
weglichkeit. Spéter Stillstand der Bes-
serung.
17 Mayer, A Ein 23jihr. Madchen erhdlt 7 | ca. | Resection d. noto- willkurliches Uriniren nach d. Operat. + Circumscripte weisse Er-
Wirzburg, 7. Jan.|  Progelhicbe und starzt beim |G Mon.| risch  cingedr. moglich. Bis zum 9. Tage Herstellung weichung der am VII. Rw.
1846. 2. zu Boden. Sofort heftige Bogens des VI der Sensibil. in d. Unt.-Extrem., sogar |nach 21 Tag. eingcschnurt.l\[;lrksubst:—
Schmerzen u. fuhlb. Krachen Rw. mit d. Osteo- Hyperisthesie und Zuckungen, aber Litersack i. Mediast. postic.
im Riacken; 2 Monate spiter tom. Eindr. am keine Motilitdt. Sinkende Krifte vom Zapfenbruch des VIL Rw.
zunehmende  Schwiche im Ruckenmark bei 10. Tage an, consumirende Fieher, olme Callusbildung nach
Riicken, Gefithllosigkeit in d. d. Operat. sicht- Schweisse, Decubitus an beiden Tro- 7 Monat. — Fract. proc.
Beinen. Nach 5 Monat tot. mot. bar. chanteren und den Hinterbacken. spin. V., VI, X,, XL Rw.
1. sens. Paralyse d. Rumpfes
u. der Unt.-Exlremititen, er-
schwerte Respirat. ; schmerzh.
Crepitat. bei jeder Bewegung,
Incontin. urinae.
18 [Blackman, 6. C. ? 5 Std. | Ob. Riickenwirbel. 7 T .8 Tag. ?
Gincinnati, 1851

Walker: I B. 8. Jackson, A descript. Catalogue of the anat. Mus. of the Boston Sociely
Jor Med. Improvement. Boston 1847, p. 31, Ne 141,

Blackman: Blackman’s Edit. of Velpeaw's Surg. Vol IL p. 392 — Aumeric. Med, Tiies,

1861, Jul. 13, p. 2t.

Mayer : v. Walther u. v. Ammon’s Journal der Chirurgie,
mit 5 Abbildg. — Schmidt's Jahrb., LXI, 1849, p. 75.

Blackman, 1. e

Bd. XXXVIIL, 1848, p. 178,
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Tod nach . ;
" ine Sy Scction resp. Autopsie
Operateur. Locale und allgemeine Symptome |[Operat. Operationsobject. Verlauf nach der Operation. resp. bei der Of)eratiou
Zeit der Operatjon. vor der Operation. nach Genesung. '
Blair. Edinburg. ? ? ? ? «successful -
vor 1852. resuil.»
Jones, G. M. | Nach Sturz in die Tiefe u. Auf- {6 Tgn.| Rescct. arc. 1IL u. Die Empfindung kehrt bis zum Nabel T Medul. ansc}leinf?d veg%gi?lf
Jersey, fallen mit dem Kopf: Bewusst- 1V. Rw. Da sich zuriick. l}ie Arme werden frei bc“teg- ) 1E§Ute }“}‘LGF € Zd. ‘—I;ruclu;:
5. Mirz 1856. losigkeit, stertorése Respirat., keine  PFractur lich — sie waren vorher nur aufwirts { am 5. Tage. l;xtlliaw asa . z‘mt . V ’
38 Pulse. Excessiver Priapism, findet, geschicht zuziehen. Urindrang bei fortbestenend. stelle. - 130 ~IC DPi it
Nach 6 Stunden wird d. Sen- noch d. Resect. Retentio. — Am 5. Tage plotzliches V],II}Y.\ollslaqc. | islocal.
sorium frei, Schmerz zwischen arc. V.u. V1. Hw, Coma. Tod. Abreissg. v. Spinalnerven-
d. Schultern, tot. mot. u. sens. Chloroformnark. wurzeln.
Paralyse v. Sternum abwiirts,
Gefuhl in d. Armen, aber nicht
in den Fingern, diaphragmat.
Respirat. Retent. urinae. Yom
5.Tag beginn. Gangrin.Schiaf-
neigg., unverstindl. Sprache.
Hutchi(n?)son, | Nach Sturzaus der Iohe Depres- |10 Tg.} Ablat. proe. spin, Kcine Besserung. — Respiralionsbe- T PYOI’H.CUlmpthi;. Slni\"i‘r?)l;:
Jos. C. sion der Proc. spin. des VIIL VUL u. 1X. Rw. schwerden. - SCh.e“{;“”}P?]“tem Medul
Brooklin, u. IX. Biw., mit unbestimmt. Ablat, arc. X. R, nach 10 Tag. Spht.’“‘mr\b\fud':g -ag(di y
City Hosp. 29.Dee.]  Crepitation. Tot. mot. u. sens. Ruckenmk. 21, Aerrissen, Wunde éhrergf
1857. Paral. v. d. Nabellinie abwirts. freigelegt. o Frac\E.u'ren m) Wi
Keine Reflexe. Leichte Delir, Dorufortsalze, dreier Wir-
Priapism. Retent.,spit. Incont. belkorper wn ippen.
urin. Starker Husten, Oppress.
Smith. Stephen. | Nach Fall von einem Wagen [l Tag.| Resect. eines ein- Keine Erleichterung. + Grosses Blutextravasat zw.

New-York, 1838,

Schmerzen im Ricken und
Nacken. Mot. u. sens. Paralyse
vom 6. Int. Cost. Raum an ah-
wiirts. Taubheit u. Kriebeln in
d. Armen. Missiger Priapism,
Retent. ur. Brandschorfe an
d. Unt.-Extremit. vom 2 Tage.

gedr. Bogens der
unterst. Ricken-
wirbel.

Blair : Ouélines of Milit.

Secundus ?

Swrg. 1V, Ed. Edinburgh 1832, p. 298. — Essays of Dt Monro,

Jones: Medical Times and Gas., 1856. Yol.IL, p. 86.— Schmidt's Jahrd., XOTH, 1857, 1. 329,

bald nach der

d. untern ilalswirbeln bis
zum krevzbein. — Fract.

Times. 1861. Jul. 13, p. 19,

Operation. corp. X. Iiw., keine Dislo-
cation.
Intchison : Transuctions of the N. Y. Slate Med. Society, 1861. — Amcric. medic.

Smith (St.) : New-York Journal of Medicin. Vol. VI, 1859, p. 87.
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. Opcrateur, Locale und allgemcine Symptome [Operat. . . . Tod nach Seetion resp. Autopsie
Nr. Zeit der 0 ) . or d - Operationsobjcct. Verlauf nach der Operation. resp. bei der Operation
peration. vor der Opceration. nach Genesung. ci p .
23 Potter, H. A. | Nach Sturz von einem Baum ? i Resect. Arc. V. Heilung d. Wunde nach 3 Mon., Sitzeu |Gencsungun-| Frac. proc. spin. VI. Hw.
Geneva, 9. Oct. tot. Paralyse bei einem be- und Vi. Hw. Die sowie Beweguneen des Kopfes werden | vollstandig. Dislocation. Der Dogen d.
1859. leibten miinnl. Individ.; nur Medulla pulsirt moglich. Die linke Hand wird freier V. Hw. trennt das Riicken-
die Mlinde wurden leicht ge- b. d. Operation. bewegt. In d. niichsten 3 Jahren spas- mark fasl der Linge nach.
hioben. modische Zustinde in d. Unt.-Extrem.
Potter, H. A. | Dasselbelndivid., Paralyse fort- |3 Jahr.| 1. Resect. Arc. IV. Kein Effect. (ienesungun-l Das Riickenmark ist micht
29. Nov. 1862. bestehend, gutes Allgemein- VL (?) u. VI Hw. vollstandig. | vercinigt, z. Th. verdunnt.
befinden. ' Yom 1. Bw. an abw. Medulla
normal.

21 Potler, I A, | Miaonl. farbiges Individ. 2 Reseet. Are. V., VI ? + Medulla  nicht  gzerrissen.
Geneva, 1860 (7). VI Hw. (Grosses Blutcoagulum am

Deutlich.Pulsation nach 4 Tag.| Foram. magnum. Fract.
d. Medulla, oss, pariet. sin. — Frac.
0ss. ocelp.

25 (M'Dounell, Rob.| 33jihr. Mann, durch einen |37 Tg.| Resect. Arc. 1. Lw. Bei hohem Fieber nach 1 Tag Riickkehr + Cystitis, Pyclonephrilis. Ab-
Dublin, 3. Feb. herabfallenden  Getreidesack "1 0d.XILRw. Dura der Sensibilitit in der Planta pedis, scesse in der Blasenwand,

1865, auf den Nacken getroffen: nicht eroflnet, Riickkehr der Motilitiit in den Ober- |nach 17 Tag.| Das Mark war weder ent-
Abnorme Prominenz d. Proc. schenkeln; am 2. Tag Besserung der zimdet‘no‘ch crweiclt, ab.er
spin. d. I. Lw., augenscheinl. Decubit. ulcerat., am 4. Tag vollstandig comprimirt u. mameilonirt
Depresgion d. T1. Lw, Paralyse normale Sensibil.; am 7. Tage Reflex- a. d.Fracturstelle. — Fract.
d. Unt.-Extremitiiten, d. Blase bewegungen moglich. — Spéter Bes- corp. L. Lw, Dislocat. nach
und des Mastdarmes. Reflexe serung des Urins; Patient erhilt etwas hinten.
fehlen, Empfindung iiberall, Macht itber die Blase. Gute Motilitat
nur an der Planta pedis gar an den Oberschenkeln; vom Knie nach
nicht vorhanden. Durst, Flatu- abwirts bestelit d. tot. mot. Paral. fort.
lenz, tiefe Blasenschmerzen. — Nach mechreren Frosten, unter
Kein Blut im Urin; ders. wird Diarrhoen erfolgt der Tod ziemlich
am 11.Tage alkalisch. Incont. plotzlich.
statt der Retenl. ur. Decub.
am Kreuzbein, Scrot. u. Penis.

Potter: Americ. Med. Times, 1863, Jan. 10. New Scr. Vol. VI, p. 17. — The ; , . . oo b Vol XE, 1865, p. 78—111,
quart. Journal of Med. Science. XL, ]S(i?)v ()I‘l)ontnell)l.’I—I ]TZIC’ La;zTc{l(sf,DTSO(lilf:% MDonnell: The Dublin guart. Jowrnal of Med. Science y - Xy, 130(?_‘ . Aug.
Yol I Br.-Scquard). — Archiv fiir Kinische Chirurgie, von Langenbock, 1866, — Archives générales de médecine, 1863, Yol. L Paris (George Félizet). —
Bd. VI, p. 870. — Hamilton (F. I.). Knochenbriiche wnd Verrenkungen, deutsch Schmidls Jahrd., Bd. CXXXVLUL p. 4o,

von Dr. A. Rose, Gottg. 1877,
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0 L7 Locale und allg ine § tome {Operat Tod nach Section resp. Autopsi
Ne. . pera eur.' ocale und a bememuy ympto PEral gperationsobject. Verlauf nach der Operation. resp. ' b. Aw .opsua
Zeit der Opceration. vor der Operation. nach Genesung. bei der Operation.
26 |Gordon, Samuel.| Nach Sturz vou einem Pferde (68 Tg. Resect. Arc. 1. Lw. Am 4. Tage warde der Urin sauer, dann {Geunesungun-| Fractur d. XII. Rw. oder d.
Dublin, 3. Juni sofortige Paral. d. Unt.-Extr., od.X[1. Rw. Dura nochmals alkalisch, definitiv sauer | vollstindig. | 1. Lendenwirbels.
1865. Blase und des Mastdarmes; nicht eroflnet, d. vom 14. Tag. Am 26. Tag wurde dic
nach 4 Tagen Incontin. urin., Proc. spinos. d. Crinentleernng norm. ; nach 8 Wochen
Alkalescenz, Cystit, Decubitus. XII.Rw.od. I Lw. kehrte die Sensibilitdt und theilweise
Nuch 8 Wochen : totale mot. prominirtestark. auch die Molilitit d. Unt.-Extremititen
Paralyse, am Oberschenk. nur zuriick, d. Deeubit. heilt. Nach 6 Mon.
mot. Parcse. Sartorius micht ist bequemes Sitzen moglich, der Urin
gelihmt, Anisthes. an d. Fiiss., normal, aber d. Stulilentleerung noch
weiter ob. Taubheit; am recht. nicht willkirlich. — 1 Knochensplitter
Obersch. Hyperisthesie. Keine exloliirte sich.
Reflexc unterh. d. Knicgelenk.
97 | Willett, Alfred. | Patient im Streite zu Boden ge- {2 Tag.f Operat. nicht he- Tod withrend der Operation, leichte T Betriichtl,  Blutextravasat.
London, Nov. worfen, Zockungen beim Hin- cndlet. Besserung, als man den Kopf schnell Ruptur der Tntervertebral-
1865, stitrzen. Tot. mot. und sens. nach riickwirts bewegte. withrend der| substanz zwischen IV. und
Paralyse aller Extremitit. u. d. Operation. V. Hw,, Dislocat. nach vorn,
Rumpf. v. d. 4. Rippe. Senso- kleinere Fracturen an den
rium frei; Appetit u. Schiaf gut. Halswirbeln. .
Drohende Asphyxie a. 2. Tag.
28 Tillaux, P. Patient, 21 Jahr, durch einen [9 Tag.| Entfernung d. ge- Frost. Tod. T Medulla nicht zerrissen, aber
Paris, 3. Nov. herabfallenden Steinblock am brochenen, 5 cm. an d.Fracturstelleschwarz-
1865. Rucken getroffen, tiefe schr nach rechis dis- nach 12 St. roth verfarbt, zerfliesslich.
schmerzhafte Depression des locirt. Proc. spin. Aufsteigende Myelitis, —
Dornforisatzes d. 1. Lw. Tot. I. Lw. Starkes Transversalfracturd. . Lw.
mot. u. sens, Paralyse d. Unt.- Extravasat in d. Fract. Coll. Gost. VUL et IX.
Extr.,, keine Reflexe, Retent. Weichthin, Dura § | Bluterguss im Vertebral-
ur. et alvi, Penis halberigirt. nirgends com- | ! canal, aber keine Compres-
Sensor. frei, asphyct. Zustand, primirt. ! sion bewirkend.
Cyanose; Epistaxis v, Thimo-
ptysis. V. 3. Tage an Decubit.
a. 0s gacr. V. 6. Tage Aufhor. d.
electr. Erregbark., Hitze, Rothe ;
u. Schweiss d. paralyt. Extrem. {

Gordon : The Dublin quart. Journal of Med. Science. Vol. XLIIL, 1. Aug. 1866. — Medic.-
Chirurg. Transactions. Yol. XLIX, p. 21 — Schmidt’s Jalksd., Bd. CXXXVII, p. 45.
— The Lancet. Vol. If, 18065, p. G75.

Willett: The Lancet, 1866. Yol 1, p. 8.

Tillaux : Bulletin gérnérol de thérapeutique méd. ef chirury. Paris, t. LXX, 18066, —

Sehmidt’s Jekrd., CXXXVIU, p. 5.




prominent und schmerzhaft.
Sofortige (micht ganz voll-
stindige ?) mot. u. sens. Paral.
v. d. Brustwarzen abw, Retent.
urin. el alvi. Respir. fast nur
diaphragmat. Spiter Incont.
ur. ct alvi. Gompleter Verlust
d. Sensibil. bis zur Mamma.
Decub. an d. rechten Hinter-
backe (worauf gcfallen). Refl.
vorhanden.:

Tyrrell: The Dublin quart. Journal of Med. Science. Vol. XLIII, p. 34. 1. Aug. 1866.

Patient fuhlt die Beine wiirmer als
zuvor. Reflexerregbarkeit zanehmend.
— Husten. Tod.

nach 13 Tag.

— 98 — — 29 —
. Tod nach Scetion resp. Autopsi
. Operateur, Locale und allgemeine Symptome jOperat. Operationsobject. Verlauf nach der Operation. resp. Sce 1]0:1 resp. ! u. opsic
7eit der Operation. vor der Operation. nach Genesung. bei der Operation.
29 [Tyrrell, Henry J.| Minnl. Individ., 21 Jahre alt. |2 Tag. ? Guter Vc_rlaqf der Wunde wiithrend der ? Verletzung des untern Ab-
Dublin’, 1866. 3 i ersten 3 Wochen. schnitles der Wirhelsiule.
30 Maunder. Nach Fall vom Wagen auf dic |22 Tg.| Resectio Arc. L 0. Abnahme des I}ustens und der Dyspnoe, T Medulla spin. breiartig er-
London, 19. Sept.| rechte Hinterbacke erscheint IL Rw. die am 21. Tage enistanden waren. weicht auf d. Hohe des V1L
1866. d. Proc. spin. VII. Hw. sehr Linderung d. Schmerzen im Arme. —

Hw. VII. Iw. nach vorn

ein wenig dislocirt.

Pyimisch. Erscheinungen.

Maunder : The Lancet, 18G7. Yol. I, p. 237.




— 30 —

An diese Tille reiht sich als 31ster ein Fail von Wir-
belfraktur an, welcher im Juli 1877 im Strassburger
Biirgerspital zur klinischen Beobachtung gelangte, und
bet welchem am 31. Juli von Herrn Professor Liicke
die Trepanation der Wirbelsidule gemacht wurde.

Krankengeschichte.

Xaver Weiss, 24 Jahre alt, ein bisher gesunder, sehr
kriftiger Metzger, fiel bei Gelegenheit eines Wettklet-
terns am Abend des 29. Juli 1877 im angetrunkenen
Zustande etwa 10 Meter hoch von einer Kletterstange
herab platt auf den Ricken, Er verlor das Bewusst-
sein, kam aber bald wieder zu sich, hatte heftige
Schmerzen in der Riickenwirbelsiule und fihlte sich
vom Nabel an abwiirts in der sensibeln wie motorischen
Sphére vollkommen geldhmt.

Am 30. Juli wurde Patient in das Spital gebracht.

Status bei der Aunkunft:

Vollstindige motorische und sensible Lihmung der
Unter-Extremititen; die Grenze der sensibeln Lihmung
liegt in einer Linie, welche 3 Querfinger unter dem
Nabel quer verliuft, hinten in der Hohe des 12. Riicken-
wirbels. Hautreflexe auf Nadelstiche in der Planta pe-
dis bedeutend abgeschwiicht; bei Reizung der Haul an
der Innen- und Vorderfliche der Oberschenkel treten
Contractionen der Mm. ischio- und bulbo-cavernos. auf.
Retentio urinac cl alvi. Starker Meteorismus. In der
Gegend des 11. Riickenwirbels befinden sich an Stelle
des Dornfortsatzes nur weiche Massen; man kann mit
dem Finger weil in die Tiefe gelangen, ohne auf Knoclien
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zu stossen, und nur zuweilen gelingt es, leicht beweg-
liche, sich an einander reibende Knochenstiickchen
durch Crepitation zu ermitteln. Die ganze Gegend ist
blutig suffundirt.

Oberhalb der Fracturstelle an der Wirbelsiule sind
alle Qrgane vollstindig normal. Sensorium {rei; Puls
und Respiration regelmissig und frei; obere Extremi-
titen frei beweglich, keine Kopfverletzungen.

Urin, mit dem Katheter entleert, stark sauer, von
normaler Beschaflenheit, Kein Fieher.

Am Morgen des 31. Juli wurde, wihrend der tief
chloroformirte Patienl auf der rechten Seite lag, ent-
sprechend dem Defect in der Reihe der Dornfortsitze,
von Herrn Professor Liicke eine Lingsincision von ca.
18 Cim. Linge gemacht. Die Weichtheile waren simmt-
lich mit Blutextravasaten durchsetzt. Sofort stiess man
in der Tiefe auf mehrere Knochensplitter, die vom
Dornfortsatz und Wirbelbogen hervithrten, gegen das
Riickenmark driingten und mit Leichtigkeit durch die
Kornzange entfernt werden konnten. Dic noch stehen-
gebliebenen Reste des Wirbelbogens werden resecirt,
wobei manchmal, sei ¢s mit dem Finger, sei es mit
den Instrumenten ein leichter Druck auf das Ricken-
mark ausgeiibt wurde. Trotz tiefer Chloroformnarcose
entstanden dabei jedesmal deutliche Zuckungen in der
Musculatur beider Beine. Um mehr Raum zu gewinnen,
wurde der linke Querfortsatz ehenfallsentfernt. Das Ricken-
mark crschien etwas platt; ein das Riickenmark direkt
comprimirender Korper konnte nicht gefunden werden.

Auffallend war es, dass bei Anwendung der Exten-

sion und Contraextension im Wirbelkanal sehr viel
3
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Platz gewonnen werden konnte, ein Beweis dafiir, dass
wahrscheinlich auch eine Fractur des Wirbelkorpers
stattgefunden hatte.

Die tiefe, unter Lister’schen Cautelen gesetzte Wunde
wird bis auf eine kleine Stelle in der Mitte durch die
Naht geschlossen; an der offenen Stelle wird eine Drai-
nagerohre, welche bis an den Riickgratskanal reicht,
eingelegt. — Lister'scher Verband.

Drei Viertelstunden nach der Operation wird consta-
tirt, dass an den Zehen beiderseits die Sensibilitiit wie-
der vorhanden ist, rechts besser als links. Durch eine
Extension an den Fiissen wird die Sensibilitit noch ge-
bessert. Ks wird deshalb unverziiglich ein Extensions-
verband angelegt, der bis zur Mitte der Oberschenkel
reicht. An jeder Seite 2,5 Kilo. Gewicht. Das Bett wird
an Stelle der Contraextension am Fussende hochgestellt.
Grosses Wasserkissen.

2. August. Die Reflexerregbarkeit entspricht ziemlich
dec Norm. Der Meteorismus ist geringer. Patient hat
den Stuhlgang unter sich gehen lassen.

Die Wunde sieht gut aus; kein Fieber.

12. August. Tiglicher Verbandwechsel. Die Wunde
sieht gut aus, doch beginnt eine ziemlich starke Eite-
rung; eine geringe Secretverhaltung am 7. August.

Vom Abend des 2. August tritt Fieber auf, z. Th.
ein continuirliches, bis 40°, z. Theil ein remittirendes
mit abendlichen Exacerbationen, z. Theil ein vollstin-
dig atypisches. Leichte Delirien.

Zu gleicher Zeit entsteht Stechen auf der rechten
Seite, mit undeutlichen Zeichen einer Pleuritis dextra
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ohne Erguss. Am 8. August ist das Stechen verschwun-
den. Das Allgemeinbefinden "bessert sich.

Patient kann am 8. August die Zehen beider
Fiisse ein klein wenig bewegen, rechts besser
als links. Die Sensibilititsgrenze riickt am Bauche ein
wenig nach abwirts. Die Reflexerregbarkeit wird sehr
erhoht; schon beim Berithren der Zehen treten sowohl
in diesen wie in der ganzen Extremitit lebhafle Con-
tractionen aufl, Reizt man die Innenfliche des Ober-
schenkels mit der Nadel, so zucken Ischio- und Bul-
bocavernosus.

Vom 6. August f{liesst aus der Urethra ein weiss-
liches, tripperartiges Secret; beginnendes Oedema prae-
putii. Yom 12. August an ist der Urin alkalisch. In-
continentia stalt der Relentio.

Stublgang sehr retardirt. Incontinent. alvi.

929, August. Das Ficber hat aufgehort. Der Allgemein-
zustand ist gebessert. Die Lihmungserscheinungen be-
stehen unverdndert fort; die Zehen kann Patient nicht
mehr bewegen.

Der Extensionsverband wird weggelassen. Anwendung
der Eleetricitit.

26. September. Keine Besserung; die Wunde an der
Wirbelsdule hat sich zum grossten Theil geschlossen;
aus der Tiefe kommt noch Eiter. — Urin stets alka-
lisch, unwillkiirlich ablaufend; Stuhlgang regelmissig,
einmal tiglich, consistent.

Appetit sehr gut.

Der Penis hat iiber Nacht lingere Zeit in dem alka-
lischen Urine gehangen; deshalb ziemlich ausgebreitete
Gangrin an der Eichel, und im Anschluss (aran am




23. und 26. September ein Schiittclirost, mit Tempe-
raturerhdhung anf 3906, resp. 40°1. Sonst keine Tem-
peraturerh6hung. ‘Die Gangrin heilt bald.

Am Kreuzbein ein kleiner, ganz oberflichlicher De-
cubitus.

27. October. Patient wird von seinen Angehérigen,
90 Tage nach der Verlelzung, aus dem Spital fortge-
nommen.

Status beim Weggange:

Gutartige Eiterung. Anfangs October exfloliirte sich
ein 1% Ctm. langer Sequester. Die Wunde ist mit Gra-
nulationen ganz erfiillt, etwa noch thalergross.

Die Wirbelsiiule ist ziemlich consolidirt; die Schmerzen
beim Umlegen sind verschwunden. Patient kann sich
selbst mit den Hinden an einem herabhingenden Hand-
griff aufrichten. Kein Decubitus.

Dic totale motorische und sensible Paralyse vom Be-
cken an abwirts besteht fort, Incontinentia urinae et
alvi.

Die Reflexerregbarkeit ist ungemein erhéht. Das Frb-
Westphal'sche Fussphinomen sowic der Patellarsehnen-
reflex sind ausserordentlich deutlich. Leise Berithrungen
der Zehen sowic der Haut der ganzen untern Extremi-
tit, ebenso Beriihrung der Eichel und Harnrohre (Ka-
thetrisiren) rufen lebhafte Muskelcontractionen der un-
tern Extremititen hervor. Nach dem Umlegen gerathen
beide Beine, namentlich aber das linke, in ausgiebige
Bewegungen; das linke wird unwillkiirlich im Hift- und
Kniegelenk flectirt; erst cin aufgelegter Sandsack lisgt
das Spiel der Reflexe erldschen.

Die Beine sind miissig atrophisch, keine Contractu-
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ren, keine Temperaturdifferenzen. Die Epidermis 10sst
sich in grossblittrigen Fetzen los; darunter, ist eine
neue Epidermis gebilcet.

Der Urin ist alkalisch, mit cinem starken, eilrig-
schleimigen Scdimente, fliesst von Zeit zu Zeil In
grosserer Menge unwillkiirlich ab. Tégliche Menge an-
nithernd normal. Féces theerartig.

Das Allgemeinbefinden des Patienten ist relativ gut.

Etwa 1/, Monate nach seiner KEntlassung aus dem
Spital, im December 1877, hatte ich Gelegenheit den
Patienten in einem nahe bei Strasshurg gelegenen Dorfe
noch eine Zeit lang zu beobachten.

Die Opcrationswunde war bis auf eine erbscngrosse
Stelle vollstindig verheilt, nachdem sich noch 2 Se-
quester exfoliirt hatten. Keine Senkung am Ricken
nachweisbar, cbenso wenig den M. Psouas entlang. Se-
cretion der Wunde = 0.

Die Wirbelsiule zeigt an der Fracturstelle einc mis-
sig stumplwinklige Kyphose. Vollkommene Consolida-
tion der Wirbelsiule; Patient kann sich mit Hilfe der
ITinde aufrichten. -

Auf dem Kreuzbein ein grosser Decubitus von ca.
90 Cim. Breite, 10 Ctmn. Linge und 2—3 Ctm. Tiefe;
ein Theil des Kreuz- und Steissbeins ist blossgelegt.
Der Decubitus selbst, gleich nach dem Austritt aus
dem Spital entstanden, ist vollkommen gereinigt; ebenso
2 kleinere Decubitus auf beiden Trochanteren.

Die motorische und sensible Paralyse unveriindert.
Reflexerregbarkeit besonders am linken Beine erhéht.
Berihrungen der Decubitusstelle am Kreuzbein rufen
“ontractionen des Levator ani, starkes Einziehen des
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Anus, hervor; Nadelstiche an der Innenseite der Ober-
schenkel Contractionen der Mm. ischio- und bulboca-
vernosi. .

Das linke Bein ist ein wenig, das rechte ziemlich
stark bis zum Oberschenkel hinauf Gdematis.

Am rechien Beine hat sich cine Spitzfussstellung
entwickelt, am linken nicht. Beide Beine transpiriren
oft stark; zugleich wird dann ein Brennen in densel-
ben empfunden. Haut normal.

Bei passiven Bewegungen hort und fiiblt man in den
Gelenken der untern Extremitiit ein Krachen und Scha-
ben; dasselbe empfindet Patient auch bei Bewegungen
in der Wirbelsiule.

Urin sehr stinkend. Incontinentia urinae et alvi fort-
bestehend.

26. December 1877. Der Puls, bis dahin regelmis-
sig, 80—100 Schlige, ist plétzlich auffallend unregel-
missig geworden, kaum zihlbar, mit vielfachen Inter-
mittenzen; Spannung der Arterie normal; [Iéhe der
Welle sehir wechselnd,

Patient klagt iiber Herzklopfen und Engigkeitsgefiihl,
sowie iber Druck im Epigastrium. Hiufiges Nasenblu-
ten. Oberhalb der Operationsstelle besteht cine unbe-
stimmte Schmerzhaftigkeit.

Von diesem Tage an verlor ich Patient aus den
Augen; er soll Mitte Mirz 1878 marastisch zu Grunde
gegangen sein. Keine Section.

Epikrisis. Die Autopsie bei der Operation legt es in
diesem Falle nahe, anzunehmen, dass das Riickenmark
durch den von hinten eingetricbenen Dornfortsatz —
Patient fiel platt aul Kiesboden, vielleicht mit der Ge-
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gend des 11. Riickenwirbels auf einen grossern Stein
— cine Compression erlitten hat; dass es weniger durch
den wahrscheinlich ebenfalls fracturirten Korper des-
selben Wirbels beschiddigt worden ist.

Das Auslosen von Zuckungen durch Beriihren des
Markes spricht nicht gegen eine totale Durchlrennung
oder ecine der Durchtrennung gleichkommende Quet-
schung des Markes, weil auch Reizung des peripheren
Stumpfes Zuckungen auslésen kann. Wohl aber ist die
allerdings nur kurze Zeit anhaltende, sehr geringe Wie-
derkehr der Motilitit und Sensibilitit in den Zehen ein
Beweis gegen die Annahme einer lotalen Unterbrechung
der Riickenmarksleitung im vorliegenden Falle.

Dass sich hier nun doch nach kurzer Besserung sehr

bald das Bild einer vollstindigen Riickenmarkscompres-
sion und Unterbrechung der Leitung entwickelte, mit
totaler Paraplegic und hochgradig gesteigerter Reflexer-
regbarkeit, das ist wahrscheinlich herzuleiten von einer
Myelitis circumscripta, entsprechend der Hohe des 11.
oder 12. Riickenwirbels, einer Myelitis, welche sich in
Folge des starken Druckes, dem das Riickenmark im
Momente der Verletzung und in den ersten 2 Tagen nach
derselben ausgesetzt war, entwickelt haben muss und
deren Eintritt leider, trotz einer moglichst friihzci-
tigen Wegnahme des Druckes, nicht verhiitet werden
konnte.

Der Decubitus hitte sich wahrscheinlich vermeiden
lassen, wenn nicht von den Angehérigen des Patienien
die Entfernung desselben aus dem Spitale beliebt wor-
den wire; es ist bekannt, dass bei Lisionen des Rii-
ckenmarkes dic Neigung zu Decubitus abnimmt mit der
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Zunahme der Zeit, welche nach dem Trauma verflos-
sen ist.

Sicher ist, dass dic Operation in diesem Falle den
tddtlichen Ausgang nicht beschleunigt hat; heilte doch
die Operationswunde in erwiinschter Weise, wihrend
sich auf dem Kreuzbein die scheusslichsten Decubitus
entwickelten.

Gegen die Alkalescenz des Urins wurde eine Zeit lang
eine Losung von Kali chloric. gegeben; dasselbe hatte
aber nur so lange Effect, als es dargereicht wurde.

Die Resultate der Statistik.

Die Statistik umfasst also jelzt ein Material von 31
Fillen und 32 Wirbeltrepanationen, indem in einem
Falle, Nro 23 Potter, zu verschiedenen Zeiten 2 Mal
operirt wurde.

Je nach dem Standpunkte, welchen die einzelnen Chi-
rurgen zur Trepanationsfrage einnahmen, ist die Stati-
stik verschieden beurtheilt worden. G. Félizet und
M’Donnell rechnen bei ciner Statistik iber 25 Fille
heraus, dass man bei Wirbelfracturen durch die Tre-
panation unter 100 Féllen 21 Mal Erfolge erzielt, wih-
rend die Kranken ohne Operation dem Tode ziemlich
sicher verfallen sollen. Andere, darunter Rothe (Inaug.-
Dissert. Halle, 1867) und R. Volkmann' ersehen aus
der Casuistik nur, dass nirgends eine irgendwie nen-
nenswerthe Wiederherstellung verloren gegangener Func-

1) Volkmanun, R., Jahresbericht iber d. Leistg. w. Fortschr. in
der ges. Medizin, 1867,
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tionen stattfand und dass deshalb alle weiteren Trepa-
nationsversuche «fiir die enorme Majoritit der Fille»
als unsinnig erscheinen missen. Eine mdglichst objec-
tive Anschauung der Thatsachen, welche namentlich
die hierauf beziiglichen Gurlt’schen Betrachtungen
charaktevisirl, ergiebt, dass unter diesen 31 Fillen 7
Mal, ob durch die Operation muss dahingestellt blei-
ben, das Leben erhalten wurde, dass dagegen in 24
Fallen mehr oder weniger kurze Zeit nach der Opera-
tion der Tod eintrat.

Die genesenen Fialle.

Von den 7 Fillen, welche nach Félizet als «Ge-
nesene» bezeichnet werden mégen, ist der eine, welcher
den von Blair operirten betrifft, wissenschalllich nicht
zu verwerlhen, weil die einfache Angabe, a successful
result, unzulinglich ist, und weder von Gurlt noch
von mir Niheres fiber denselben in der Literatur ge-
funden werden konnte.

Als cin 8. genesener Fall koante der von Potter
im Jahre 1844 operirte angesehen werden, welcher
nach der einen Angabe mit vollstindiger Genesung,
nach der andern 18 Tage nach der Trepanation mil
dem Tode unter Respirationsbeschwerden endigte. Die
zweite Angabe hat mehr Wahrscheinlichkeit fir sich,
weil sie die detaillirtere ist; unwahrscheinlich er-
scheint es mir, dass es sich in dieser Angelegenheit
um zwel verschiedene Fille, welche Potter im
Jahre 1844 oder 1845 operirt haben miisste, gchandelt
hat.
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Als ein 9. Genesungsfall konnte endlich der vielleicht
noch gelteu, von welchem M’Donnell am 20. Beobach-
tungstage nach der Operation berichtet; doch liegt,
weil iiber diesen von Henry Tyrrell operirten Fall spi-
ter absolutes Schweigen herrscht, die Yermuthung
néiher, dass derselbe den glinzenden Verlauf doch nicht
hatte, welchen man sich in den ersten Wochen nach
der Operation versprach,

Bei den 6 genesenen Fillen, wber welche nihere
Angaben vorliegen, bestand nach einem Sturz aus der
Hohe oder vom Pferde, oder nach einer directen Ge-
walteinwirkung auf die Wirbelsiiule ;: 5 Mal cine totale
motorische und sensible Paraplegie mit Lihmung der
Sphincteren der Blase und des Mastdarmes, 2 Mal,
wo die Fractur die Halswirbelsiule betraf, auch eine
mehr oder weniger vollstindige Lihmung der Oberex-
tremititen; 1 Mal wurde Priapismus beobachtet. Im
6. Falle bestand zunichst eine totale Paraplegie, welche
sich bis zur Operation nur wenig zuriickbildete, nament-
lich am Oberschenkel einer Parese Platz machte. 2 Mal
wird das Vorhandensein von Decubitus, 1 Mal Cystitis
vor der Operation notirt.

Die Trepanation der Wirbelsiule verschaffte in kei-
nem dieser 6 Fille dem Kranken die Fahigkeit wic-
der, die Unlerexiremititen zu gebrauchen; im giinstigten
Falle trat eine leichte Bewegungsfihigkeit in den Ar-
men und in den Beinen ein; auch das Sitzen im Stuhle
wurde mdglich. Besser und schneller als die Motilitit
kehrte die Sensibilitit in den gelihmten Partieen wie-
der; in fast allen Fillen wurde dic Macht iiber die
Blasenmusculatur, in einem Theile auch iiber die Mast-
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darmsphincteren wiedergewonnen. Interessant ist es,
dass der eine Kranke (Fall von Edwards) nach der
Trepanation noch 2 Kinder gezeugt hat. Die Decubitus
heilten bald und traten spiter mit der zunehmenden
Sensibilitdt nicht wieder auf. Schmerzen in den ge-
lihmten Extremititen, Hauthyperisthesien, spasmodische
Zustinde waren in einigen I%illen nicht erwiinschte
Folgen der Trepanation.

Diec Thatsache steht jedenfalls fest, dass bis jetzt
noch nie, sbgesehen von dem Louis’schen Falle, eine
Lihmung nach der Vornahme der Trepanation wicder
zuriickgegangen und dass eine Bessernng nur soweit
eingetreten ist, als sich namentlich die trophischen
Storungen, welche das Leben am meisten bedrohen,
zuriickbildeten und die Sphincteren wieder in Thitig-
keit traten.

Was den Sitz der Fractur in den 6 genesenen Iillen
anlangt, so fand sich dieselbe 2 Mal in der untern
Halswirbelsiule, und je 1 Mal in der mittlern und un-
tern Riickenwirbelsdule, in der Lendenwirbelsdule und
am Kreuzbein,

Es wurde 1 Mal einen Tag, 1 Mal 2 Monate, 1 Mal
2 Jahr und 1 Mal 4 Jahr 5 Monate nach dem Unfalle
operirt. In 2 Fillen ist der Zeitpunkt der Operation
unbekannt, in einem derselben wurde von Potter 3
Jahre nach der 1. Operation, welche nur einen ge-
ringen Erfolg hatte, zum 2. Male operirt, aber ohne
jeden Erfolg.

Eine Section scheint in keinem der 6 Fille gemacht
zu sein.




Die lethal verlaufenen Falle.

Von den 24 Fillen, welche tidtlich endeten, lrat
4 Mal bei 'Trepanation an der Hals- und obern Riicken-
Wirbelsiule, 8 Mal bei Trepanation an der untern Rii-
cken- und Lenden-Wirbelsiule, also tiberhaupt 12 Mal
eine voriibergehende, Tage oder selbst Wochen und Mo-
nate lang anhaltende, Besserung ein, welche sich in
ciner oft sofortigen Wiederkehr der Sensibilitit am
Oberschenkel oder bis zu den Zehen hinab, in Wie-
derherstellung der Functionen der Blasen- und Mast-
darmmusculatur, oft sogar in gervinger Wiederkehr der
Motilitit, in freierm Athmen, in Zuckungen, Schmerzen,
in Beseitigung trophischer Stérungen u. s. w. kund
gab. Diese voriibergehende Besserung nach der Trepa-
nation trat 10 Mal ein bei Wirbelbriichen mit totaler
motorischer und sensibler Paraplegie, 1 Mal bei ein
wenig erhaltener Sensibilitit, und 1 Mal, wo die Lih-
mungserscheinungen allméhlich an Intensitit zugenoms-
men hatten.

Ein vollstindiges Verheilen der Operationswunde
wurde 2 Mal beobachtet, in dem Falle von Holscher,
wo der Tod nach 15 Wochen, und in dem Falle von
Liicke, wo der Tod nach 7—8 Monaten erfolgte, im
ersten Falle an Marasmus mit Oedemen, Hydropericard
u. s. w.; im 2. Falle wahrscheinlich an den Folgen
des Decubilus und der Cystitis.

Die Section wurde bei diesen 12 Fillen 4 Mal nicht
gemacht; bei den 8 Fillen, wo sie gemacht wurde,
war das Riickenmark 3 Mal intaet, 2 Mal circumscript
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erweicht (Myelitis), 1 Mal comprimirt, 1 Mal anschei-
nend verletzt, 4 Mal wird Gber das Verhalten des Mar-
kes Nichts ausgesagt. 8 Mal fand sich ausserdem Blut
im Wirbelkanal.

Von den 12 tbrig bleibenden Fillen ist es bei 6
Fillen nicht zu ermiiteln, ob ein voriibergehender
Effect crreicht wurde oder nicht; in den andern 6 Fil-
len trat keine Besserung nach der Trepanation ein.
Bei den 12 Fillen ist das Verhalten der Medula spi-
nalis 4 Mal unbekannt geblieben; 3 Mal war das Mark
total zerrissen, 3 Mal cin grosser Bluterguss im Wir-
belkanal, 2 Mal Erweichung des Markes vorhanden.

Ucherall scheint eine totale motorische und sensible
Paralyse der Unter-, manchmal auch der Oberextremi-
titen bestanden zu haben.

Die Todesursache in den 24 lethal verlaufenen Fillen
blieh 9 Mal unbekannt, war also wahrscheinlich in den
durch die Fractur und di¢ Gompression, resp. Zerreis-
sung des Riickenmarkes gesetzten Storungen zu suchen;
in 12 Fillen trat der Tod an Decubitus, Cystitis, Pe-
ritonitis, Pleuritis; Pyopneumothorax, Gangrin und all-
gemeinem Hydrops, an Pyimie, an Respirationsstorun-
gen u. 8. w. ein. 1 Mal erfolgte der Tod wihrend der
Operation, 2 Mal bald nach Vollendung derselben.

In diesen letzten 3 Fillen wurde offenbar an mori-
bunden Kranken operirt, mit kaum fihlbarem, langsa-
men Puls, mit Cyanose und erheblichen Respirations-
stérungen : kein Wunder, wenn der Tod dureh die
immerhin  eingreifende Operation nicht nur nicht
aufgehalien , sondern vielleicht sogar  beschleunigt
wurde.

r«mmawm-.w st
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Die Trepanation geschah bei den in Rede stehenden
24 Fillen 7 Mal in den ersten 2 Tagen nach dem Un-
fall, 8 Mal am 3.—99. Tage; je 1 Mal am 37., am 98.
und am 150. Tage nach dem Unfall; 6 Mal ist die
Zeit zwischen der Verletzung und der Trepanation nicht
angegeben.

Es ergiebt sich aus der Vergleichung der Resultate,
dass ein Erfolg ctwas hiufiger erzielt wurde in den
Fillen, wo erst einige Zeit, nachdem die Verletzung
stattgefunden hatte, cine Operation unternommen wurde,
als in denjenigen, wo bald nach dem Unfall dic Wir-
belsiule trepanirt wurde.

Soweit die Statistik. — Sje spricht nicht fiir
eine absolute Erfolglosigkeit Jedes Versuches, die mit
Riickenmarkscompression complicirten Wirbelfracturen
operaliv zu behandeln, nicht fiir die Unsinnigkeit einer
Trepanation der Wirbelsiule: sie liefert aber gleich-
wohl das betriibende Resultat, dass eine wesentliche
Restitution verlorengegangener Riickenmarksfunctionen
auf operativem Wege in keinem Falle erzielt werden
konnte. Immerhin muss os als ein nicht zu unter-
schitzender Erfolg bezeichnet werden, wenn nach der
Trepanation in Fillen, wo bei expectativem Verfahren
aller Wahrscheinlichkeit nach iiber kurz oder lang der
Tod eingetreten wire, eine auffallende Besserung der
bedrohlichen Erniihrungsstérungen in den Theilen un-
terhalb der Rﬂckenmarkslﬁsion, namentlich des De-
cubitus erreicht oder die Functionen der Blase und
des Mastdarms wiederhergestellt wurden : kurz, wenn
den Patienten, abgesechen von der verlorenen Beweg-
lichkeit der Unteroxtromitﬁt,en, das Leben auf Jahre
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hin noch zu einem leidlich befriedigenden gestaltet
werden konnte.

Einige Krankengeschichlen berichten sogar von der
dankbaren Anerkennung, welche die Patienten dem
Erfolge der Operation gezollt haben.

Wihrend nun von den 31 Trepanationsfillen 6, oder
was man wohl gestatten darf, unter Hinzurechnung des
nicht detaillirten Falles von Blair, 7 durch die Ope-
ration gebessert und wahrscheinlich sogar am Leben
erhalten sind — es stelit dies einen Procentsatz von
19,8 resp. 22,5 dar — sind die Angaben iiber den
Procentsatz der Heilungen bei Wirbelfracturen, wo
nicht trepanirt wurde, sehr auseinander weichend.

Brown-Séquard!® ldsst, wohl einer einfachen Schi-
tzung folgend, bei dem expectativen Verfahren nur 1 ¢,
genesen; Boyer 3, Y.

Gurlt, welcher 270 Wirbelbriiche gesammelt hat,
gicbt an, dass davon 53 als geheilte zu bezeichnen
sind, also 24,5°¢/,, oder mach der Oertlichkeit 8,59/,
bei Hals-, 26,0 bei Riicken- und 46,4 °, bei Lenden-
Wirbelbriichen.

Ashhurst? und Hutchinson® endlich sind bemiht,
die Heilung der Wirbelbriiche zusammen mit den Ver-
renkungen der Wirbelsiule als eine noch hiufigere
hinzustellen, indem sie einen Procentsatz von 39,7
herausrechnen.

Schon die grosse Yerschiedenheit der Resultate,

1) Br.-Séqu., The Lancet, 1863, April, vol. 1. Trepanal. in
Fallen von Fractur der Wirbelsiule.
2) Ashhurst u. Mutchinson, L c.
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welche die einzelnen Autoren bekamen, ist ein BReweis
far die Unzulinglichkeit sowohl des bisher fiir die Sta-
tistik benutzicn Materials, als auch der Verarbeitung
desselben mit Riicksicht auf die Trepanationsfrage.

Die 31 Trepanationsfille sind durchweg Wirbelfrac-
turen der schwersten Art; ja nicht selten wurde noch,
als zum ultimum refugmm fast in der Agone zur Tre-
panation geschritten. Dagegen umfassen die Gurlt’schen
Zusammenstellungen der Wirbelbriiche, und namentlich
der geheilten Briiche, Fille schr verschiedener Art:
Fracturen der Bogen, Fracturen der Kérper, Fracturen
mit und ohne Complicationen, Fracturen mit theilweise
nur unbedeutenden Verletzungen des Riickenmarkes,
kurz sehr schwere chenso wie relativ leichte Fille; zu-
dem fehlt bei den geheilten Wirbelbriichen v1elfauh die
Section. «Viele Fille angeblicher Vereinigung gebroche-
ner Wirbel, sagt Jigert, sind schr verdichtig und vicle
mogen nur Verstauchung der Biinder oder Erschiitte-
rung des Riickenmarkes gewesen sein.» Daler ist es
durchaus unstatthaft, die Ergebnisse der Statistik ein-
mal der 'hepanatlonsialle und dann aller iibrigen Wir-
belfracturen zu vergleichen.

Leider ist bisher auf keine Weise die Maglichkett
einer befricdigenden Heilung aller irgendwie erheblichen,
und namenllich aller mit ausgesprochenen Riickenmarks-
symptomen verbundenen Wirbelbriiche sicher gestellt.
Es muss nochmals betont werden, was schon oben
gesagt wurde, dass eine gehsilte Wnbelfractur und ein

1) Liger, cit. in N’ Donnell : Dubl. quart, journ., LX, 1865.
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Zuriickgehen der Lahmungserscheinungen noch immer
zu den grossen Seltenheiten gehért, und in der Lite-
ratur wohlverdientes Aufsehen und unter Umstinden
berechtiglen Zweifel erregt.

Wenn nun die von mancher Scite gerihmte Exten-
sion und andere Verfahren nicht mit Erfolg gekront
sind, wenn die Lihmungen fortbestehen, Dyspnoe be-
ginnt, oder Decubitus und Cystitis drohen, so wird
man sich trotz des trostlosen Ergebnisses der Statistik
und trotz der geringen Aussicht bessere Erfolge zu er-
ziclen, doch immer, um mit den Leyden’schen Wor-
ten zu reden, bei der elenden Lage der unglicklichen
Verletzten von Neuem dic Frage aufwerfen miissen, ob
es nicht moglich ist, einen Theil dieser Ungliicklichen
durch eine Operation zu retten.

A. Cooper meint sogar, dass es Pflicht des Arztes
sei, wenn er auch durch die Trepanation unter 10 Le-
ben, ja unter 100 Leben nur eines retten konne, dic-
selbe trotzdem zu versuchen.

Das Operationsveriahren.

Die Operation der Trepanation der Wirbelsiule, bei
welcher dem Operateur hinsichtlich der Wahl der Opera-
tionsverfahren die grosste Freiheit gelassen werden kann,
bietet inihrer Ausfithrung keinerlei nennenswerthe Schwie-
rigkeiten. M’Donnell* giebt unter den neuern Autoren
am besten und ausfithrlichsten die Operationsverfahren
je nach der Oertlichkeit der Wirbelbriiche an. Vor Al-

1) M’Donnell, Dubl. quart. journ., XLII, Avgust 1866.
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lem warnt er vor einer zu wenig ergiebigen Entfer-
nung der hintern Wand des Wirbelkanals und Frei-
legung des Markes; er habe in scinem IFalle bereut,
nicht mehr Wirbelbogen als einen resecirt zu haben.

Die Gefahren der Operation.

Auch die Gefahren der Operation diirften, obwohl
dieselbe immer eine sehr eingreifende ist, scit Einfih-
rung der antiseptischen Wundbehandlungsme-
thoden bedeutend herabgemindert sein. Inshesondere
kommt die Gefahr des Lufteintrittes in den Vertebral-
kanal, welche Malgaigne noch betonen musste, bei
Benutzung des Spray’'s wohl ganz in Wegfall, auch die
Gefahr der eitrigen Entziindung eciner bisher intacten
Medulla, oder die Gefahr einer allgemeinen pyimischen
Infection sind lingst nicht mehr in dem Masse wie
friiher gegen die Trepanation als Schreckgespenste auf-
zufithren, um so weuiger, als auch die frithere Furcht
mehr eine eingebildete war.

Nach Charles Bell' sind Entziindung, Eiterung und
Tod die unausbleiblichen Folgen einer solchen Opera-
tion an der Wirbelsiule: «Die Kranken miissten schon
todt sein, wenn sich durch die Trepanation ihr Zustand
nicht verschlechiere.» Auch Liston' erwihnt die Ge-
fabr der Entziindung. Shaw! zeichnet ein schreckliches
Bild der Entziindung und Eiterung, welche der Ope-
ration folgen sollen, indem man unter den ungiinslig-

1) Gh. Bell, Liston u. Shaw cit. von M'Donnell, Dubl. quart.
journ., XL, 1805, pg. 78—111.
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sten Bedingungen eine complicirte Fractur setze. Dagegen
bemerkt schon M’Donnell, welcher die antiseptische
Methode noch nicht kannte, dass eitrige Meningitis in
keinem Falle dic Todesursache war, wihrend er 3 Pa-
tienten ohne Operation an citriger Meningilis sterben
sah, das Riickenmark in Eiter gebadet.

Der letzte Trepanationsfall, von der Strassburger
Klinik, meines Wissens der erste mit Lister’scher
Behandlung, heilte trotz der massenhaften Blutextra-
vasate ohne gefihrliche, auf die Operation zu bezichende
Zwischenfille, wenn auch der definitive Schluss der
Operationswunde deshalb lingere Zeit auf sich warten
liess, weil einige necrotische Knochenstiickchen ex-
foliirt werden musslen. Die Necrotisirung der Bruch-
enden und die Exfoliation necrotischer Sticke ist nach
Alex. Shaw mit grosser Gefahr verbunden; hier ge-
schah dicser Process ohne jede iible Erscheinung.

Aber selbst abgeschen von der die Prognose der
meisten grossern Operationen zu einer relativ giinstigen
gestaltenden Lister’schen Verbandmethode, ldsst sich,
trotzdem die Gegner der Operation immer die grosse
Gefihrlichkeit derselben zu betonen bemiiht waren,
von den 24 lethal verlaufenen Fillen kein cinziger
finden, wo mit Bestimmtheit die Todesursache auf den
operativen Eingriff zuriickzufiihren ist.

In erster Linic werden den Wirbelfracluren die als
Folgen der Riickenmarksverletzung zu betrachtenden
schweren Ernihrungsstérungen, namentlich Decubitus
und Cystitis, verderblich. Bleibt dic Operation erfolglos,
so heilen auch Decubilus und Cystitis nicht, und die
Operationswunde mag dann wohl zur Beschleunigung
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der Consumption beitragen, wie man Achnliches bei
vielen grosseren Operationen, welche sich in der neucrn
Zeit in der Chirurgie eingebiirgert haben, zu beobach-
ten Gelegenheit hat.

In zweiter Linie mdgen, da es sich immer um die
Einwirkung eines sehr intensiven Traumas handelt,
Complicationen mit Verletzungen andcrer, zum Leben
unentbehrlicher Apparate die Todesursache abgeben,
z. B. Respirationsstérungen bei Fracturen der Hals-
wirbelsdule u. s. w.

Erst zu den seltenen Vorkommnissen diirfle es ge-
rechnet werden, wenn, im Anschluss an die Operation
bei einer bis dahin mehr weniger gut verlaufenen Wir-
belverletzung, gefihrliche Symptome sich einstellen,
namentlich also Myelitis oder pyimische Infection.

Die Trepanation bei Thieren.

An dieser Stelle dirften passend die einschligigen
Thierexperimente aufgezihlt werden, welche zum
Theil noch aus einer Zeit stammen, wo es néthig war,
den Beweis zu liefern, dass die in Rede stehende Ope-
ration am Lebenden ausfihrbar, mit dem Fortleben
vereinbar sei.

Bernhard Heine!, der Erfinder des Osteotoms,
legte ohne vorhergehende Verletzung der Wirbelsiule,
die eine Fractur bewirkt hitte, mit dem Osteotom das
Riickenmark frei. An 2 Hunden hatte er einen gliick-

1) Heine, Bernh., cit. von Textor, Grundziige zur Lehre der
chir. Operat., Warzburg, 1835, p. 326.



lichen Erfolg; bei dem einen musste er sogar ein Stiick
vorgefallenen Riickenmarkes abtragen, gleichwohl genas
das Thier ohne zuriickbleibende Lédhmung. 10 andere
- Hunde, sowie 24 Katzen und 1 Kalb iberstanden die
Operation dagegen nicht.

Brown-Séquard experimentirte an Hunden, Katzen
und Meerschweinchen. Nachdem er cinen Bruch des
Wirbelbogens bewirkt hatte, entfernte er denselben,
entleerte zugleich aus dem Wirbelcanal die Extravasate
und sah, dass die meisten Thiere schnell genasen;
Thiere, welche durch Quetschung oder theilweise Tren-
nung des Markes gelahmt waren, blieben eine Zeit
lang oder dauernd mehr oder weniger gelihmt, einige
starben an Myelitis u. s. w.

Behufs Freilegung des Riickenmarkes zur Durch-
schneidung desselben resecirte Goltz! ebenfalls den
Wirbelbogen und konnte eine Anzahl von Hunden am
Leben erhalten.

Die Goltz’schen Experimente sowie einc Reihe an-
derer zum Zwecke der Durchschneidung des Markes
unternommener Operationen bei Thieren sollen weiter
unten noch Erwdhnung finden.

Indicationen und Contra-Indicationen.

Schwieriger als die Ausfithrung der Operation scheint
mir die Auswahl der Fille zn -sein, welche sich fur
eine operative Behandlung eignen, oder mit andern

1) Goltz, F., Ueber dic Functl. des Lendenmarkes des Hundes,
Pfliig. Arch. VIII,




Worten, die genaue Feststellung der Indicationen und
Contra-Indicationen.

Einstimmig sind alle Operateure fiir ein operatives
Verfahren, sobald bei einer Verletzung der bedecken-
den Weichtheile, namentlich bei Schussverletzungen,
eine. Wirbelfractur vorliegt, mit ausgesprochenen Er-
scheinungen der Riickenmarkscompression oder mit
ausserordentlicher Schmerzhaftigkeit in Folge von Reizung
des Markes durch Knochensplitter oder eingedriickte
Wirbelstiicke. Diese Extraction loser Knochenstiicke hat
schan Paulus von Aegina empfohlen, vielleicht sogar
ausgeibt. Die in &hnlichem Sinne von Ant. Louis
volifihrte Operation erfibrt die Billigung aller Chirur-
gen. Aus dem amerikanischen Kriege wird ebenfalls
von ‘einem Falle berichtet, wo die Entfernung eciner
Kugel aus dem Wirbelkanal und des zersplitterten
Bogens des 4. Lendenwirbels von einem gliicklichen
Erfolge gekrént wurde. Der Mortalitilssatz der com-
plicirten Wirbelfracturen , durchweg Schussverletzun-
gen, wird verschieden angegeben; von Fischer! mit
26,7 °/,.

Im amerikanischen Kriege* starben von 187 Wirbel-
verletzungen 180; von den 7 Genesenen betraf die Ver-
letzung 6 Mal nur die Dornfortsitze.

Einstimmig sind ferner auch alle Chirurgen
darmm, dass die Wirbelfracturen ohne jede Betheiligung
des Riickenmarkes an der Verletzung, Fracturen,

1) Fischer, Kriegschirurgie,
2) Schussfract. der Wirbelsiule im amerikan, Kriege. Dubl.
quart. journ., XLV, p. 381.
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welche im Allgemeinen eine ziemlich giinstige Pro-
gnose gewihren, nicht operativ behandelt werden
diirfen.

Bestchen nun aber bei einer Wirbelfractur ohne
dussere Verletzungen mechr oder weniger ausgespro-
chene Riickenmarkssymptome, so verzichtet, wie oben
gesagt wurde, eine grosse Anzahl der Chirurgen von
vornherein auf eine Operation als auf ein aussichts-
loses Unternchmen ; eine andere, z. Z. kleinere An-
zahl zieht eine Trepanation der Wirbelsiule in
Erwiigung ; vor Allen treten Brown-Séquard und
M'Donnell fiir eine unbedingte Operation ein, wo-
fern sich nur die Fractur der Wirbelsiule genau loca-
lisiren lasst.

Behufs eingehender Prifung der sehr mannigfaltig
aufgestellten und sich zum Theil widersprechenden In-
dicationen und Contra-Indicationen der in Rede stehen-
den Operation erscheint es zweckmissig, dic Wirbel-
fracturen einmal nach dem Verhalten der knochernen
Wirbelsiule, und dann nach dem Verhalten des darin
eingeschlossenen -Riickenmarkes zu betrachten, ferner
aber auch das Allgemeinbefinden der Verletzicn sowie
den nach der Verletzung verflossenen Zeitraum zu be-
riicksichtigen.

Das Verhalten der kndéchernen Wirbelsaule.

Einfache Fracturen der Wirbeldornfortsitze werden
keine chirurgische Behandlung erfordern, weil das Ra-
ckenmark dabei intact bleibt.
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a. Die Fracturen der Bogen,

Die Fracturen der Wirbelbogen dagegen sind
hiufig mit Riickenmarkssymptomen, besonders mit den
Symptomen der Compression verbunden; zu diesen
Fracturen gehéren auch die Fracturen der Dornfort-
satze mit Eindriickung derselben in den Wirbelcanal,
Die Wirbelbogen brechen dort am hiufigsten, wo sie
am diinnsten sind und am wenigsten durch die Dorn-
fortsitze gegen Gewalteinwirkungen geschiitzt werden,
nimlich an der Halswirbelsiule, besonders am 4., 5.
und 6. Halswirbel. In dieser Gegend ist nach den
Gurlt’schen Zusammenstellungen fast in der Halfte aller
Fracturen der Wirbelbogen allein gebrochen, wihrend
an der Rickenwirbelsiule nur noch unter 7 Fracturen
einmal der Wirbelbogen allein betroffen ist. Eine er-
hebliche Dislocation, namentlich eine Einkeilung des
Bogens in den Wirbelcanal, soll nach Gurlt in keinem
Falle bestanden haben; dagegen sprechen zahlreiche
Autopsien, welche wihrend der Trepanation gemacht
worden sind, dafiir, dass eine Einkeilung der Wirbel-
bogen nicht selten zur Beobachtung gelangt. Da diese
Fracturen am hiufigsten durch directe Gewalt, durch
Schlag, durch auffallende Lasten u. s. w. entstehen, so
gewihren sie, sobald es sich um reine Fracturen der
Bogen handelt, und sofern nicht der Tod bald nach
der Verletzung eintritt, was bei Lisionen des Hals-
markes nicht selten in Folge hochgradiger Respirations-
storungen geschicht, fiir einen operativen Heilungsver-
such keine schlechten Chancen. Ohne grosse Miihe




— BB —

diicfte sich nach einer Incision der Bogen entweder
heben oder entfernen lassen.

Malgaigne! erwihnt 2 Fille, wo in dem einen nach
Auffallen eines schweren Sackes auf den Nacken, in
dem andern nach Auffallen des Nackens auf dic Kante
einer Treppenstufe eine Fractur des Bogens des 7.,
resp. 5. Halswirbels erfolgle; nach 5, resp. 2 Tagen
trat unter den Erscheinungen der Riickenmarkscompres-
sion der Tod ein. Unwillkiirlich dringt sich bet diesem
Bericht die Frage auf, ob man hier nicht durch eine
Trepanation das Leben hitte erhalten, ja vielleicht die
Riickenmarksfunctionen mchr oder weniger hille wie-
derherstellen konnen.

Dass die Wegnahme der Wirbelbogen sehr gut ver-
tragen wird, zeigt der Fall von Potter, wo in 2 ver-
schiedenen Sitzungen an demselben Individuum 5 Hals-
wirbelbogen resecirt wurden. Durch Entfernung der
Bogen hat man bei bestehenden Compressionserschei-
nungen jedenfalls allen Indicationen Geniige geleistet;
kehren dann die Functionen des Riickenmarkes nicht
zuriick, so ist daran nicht die Operation schuld, sondern
eine irreparable Lision des Markes. Letztere ist aber
gerade bei den Fracturen der Bogen deshalb weniger
zu vermuthen, weil die directen Gewalteinwirkungen in
der Regel nicht zu den hochgradigen Verengerungen
des Wirbelcanals fithren, wie die indirecten, welche
gewshnlich eine Fractur des Kérpers veranlassen. Bel
den Briichen der Wirbelbogen also, namentlich an der
Halswirbelsiule, mit Einkeilung und Depression nach

1) Malgaigne,l c.
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einem heftigen Schlag, darf man sich am ehesten der
Hoflnung hingeben, durch Beseitigung der Depression
auch die Ursache der Compression des Markes wegzu-
nehmen. Eine Depression an irgend einer Stelle der
Wirbelsiule ist meist leicht zu diagnosticiren; jedoch
muss man sich hiten, nicht jede Depression fiir das
Zeichen eines einfachen Wirbelbogenbruches zu halten.
An der Halswirbelsdule liegt in der Hilfte der Fille bei
Depression eine solche Fractur vor; aber schon an der
Riickenwirbelsiiule muss man sich bei der grossen Mehr-
zahl der Fille darauf gefasst machen, neben der Frac-
tur des Dornfortsatzes oder Wirbelbogens einen die
Prognose der Operation ungemein tritbenden Bruch des
Wirbelkérpers vorzufinden.

b. Die Fracturen der Wirbelkérper.

Die Briiche der Wirbelkirper stellen das grosste
Contingent zu den Briichen an der Wirbelsdule, und
sind zugleich in ihrer Prognose weitaus ungtinstiger,
als die bis dahin erwihnten Fracturen. Schon in ihrer
Ursache liegt ein gravirendes Moment : ein Sturz aus
der Hohe auf das Haupt, auf das Becken oder auf die
Fiisse; ein Sturz auf einen erhohten Gegenstand, z. B.
auf einen Balken wu. s. w., auf welchem sich die Wir-
belsdule bricht; eine Zusammenquetschung des Rumpfes
in gebeugter Stellung durch einstiirzende Erdmassen oder
andere Lasten; ein Fall mit einer Last auf den Riicken u. S.W.,
kurz, meist schr intensive Traumen fihren zur Fractur
der Wirbelkorper und gleichzeitig oft der Wirbelbogen
und Dornfortsitze. Der Tod tritt, bei Wracturen der
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obern Halswirbelsiule, oder bei andern gleichzeitigen
schweren Verletzungen oft auf der Stelle, oder wenig-
stens nach sehr kurzer Zeit ein; an ein operatives Ein-
greifen ist in diesen schwersten Féllen nicht zu denken.
Eine andere Reihe von Wirbelbrichen ist mit bedeu-
tenden Dislocationen der Bruchenden verbunden, der-
gestalt, dass das obere Bruchende vor dem untern lie-
gen kann. Dann ist das Lumen des Wirbelkanals vollig
unterbrochen, das Riickenmark mit seinen HHauten
durchrissen. Auch hier ist von einer Operation kein
Erfolg zu hoffen; nur sei bemerkt, dass bei einer hoch-
gradigen Dislocation der Fragmente manchmal die ent-
sprechende #ussere Deformitit nicht gefunden wird,
sondern erst die Section mit den Zerstérungen an der
Wirbelsiiule Ueberraschung bringt.

Nur fiir die Wirbelfracturen, welche ohne grossartige
Dislocation mit den Erscheinungen der Compression
des Riickenmarkes verlaufen, lisst sich die Frage iiber
die Zulissigkeit der Trepanation der Wirbelsiule dis-
cutiren. Die meisten Briiche der Wirbelkdrper finden
an den Stellen der grossten Beweglichkeit der Wirbel-
siule-statt, d. i. am Uebergange der Hals- in die Riicken-
wirbelsiule, und am Uebergange der letztern in die
Lendenwirbelsiule. An letzterer Stelle sind die Briiche
deshalb weniger gefiihrlich, weil in der Héhe des 12.
Riickenwirbels und 1. Lendenwirbels cine Unterbrechung
der Leitung im Riickenmark nicht mehr die Functio-
nen zum Leben nothwendiger Organe aufhebt, und
weil in dieser Hohe das Ende des Markes schon durch
eine reichliche Hille peripherer, wenn auch noch intra-
vertebraler Nerven geschiitzt ist. Gerade in dieser Ge-
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gend kennt man Briiche, welche das Leben Jahre lang
nicht bedrohten, welche sogar zur vélligen Heilung
gelangt sind. Hier bricht auch meist nur ein Wirbel-
kérper, wihrend weiter oben nicht selten mehrere frac-
turirt sind.

Wenn Rﬁckenmarkserscheinungen vorhanden sind, so
muss schon eine erhebliche Verengerung des Wirbel-
canales statigefunden haben oder noch stattfinden, da
bekanntlich das Riickenmark bei Weitem nicht den
Wirbelcanal ausfiillt. Hutchinson® hat behauptet, dass
fir cine Anzahl von Fracturen der Wirbelkérper der
anatomische Nachweis zu liefern sei, dass im Momente
der Gewalteinwirkung die Verengerung des Wirbelcanals
eine noch weit hochgradigere sei, als dieselbe entweder
sofort oder cinige Zeit nach der Verletzung bei der
Trepanation oder post mortem gefunden werde. Es
lisst sich jedenfalls nicht ldugnen, dass es Fille giebt,
wo bei der Section, trotz der bestehenden Zerreissung
des Markes, eine nur unerhebliche Dislocation der Bruch-
stiicke constalirt wird; sollen doch Zerreissungen des
Markes ohne Fracturen der Wirbel beobachtet worden
sein. In der That muss die Elasticitit der Bandmassen,
welche noch mit den Wirbelbruchstiicken in Verbindung
stehen, eine mehr oder weniger umfingliche Reposi-
tion der Fragmente bewirken konnen. Daraus wiirde
sich fiir die Trepanation der Wirbelsiule das ungiin-
stige Moment ergeben, dass gleich bei der Einwirkung
des Traumas in vielen Fillen eine solche Verengerung
des Wirbelcanals statifindet, dass das Riickenmark nicht

1) Hutchinson, 1. e.




mehr einfach comprimirt, sondern stark contusionirt,
wenn nicht gar zerrissen wird. Leider lisst e¢s sich,
wie unten noch erwihnt werden soll, durch die Dia-
gnose noch nicht feststellen; welcher Zustand des Markes
in jedem Falle vorliegt.

Man hat der Trepanation bei den Briichen der Wir-
belkorper vielfach den Vorwurf gemacht, dass dieselbe
nur den hintern Bogen des Wirbelcanals entfernen und
die hintere Partie der Dura freilegen konne, wihrend
doch das comprimirende Momenl auf der vordern Seite
zu suchen sei. Allein die Autoren, welche diesen Ein-
wand machen, vergessen einmal, dass die Briiche der
Wirbelkérper sehr oft mit Einlreibungen der Wirbel-
bogen und Dornfortsitze verbunden sind, und dann,
dass dem Riickenmarkssacke ja nach Entfernung des den
(regendruck darstellenden Wirbelbogens die Méglichkeit
gegeben wird, einem von vorn einwirkenden Drucke
des gebrochenen Korpers nach hinten auszuweichen.
Besonders M’Donnell* hat es sich auf Grund dieser
nichl leugbaren Moglichkeit angelegen sein lassen, die
Nothwendigkeit einer Trepanation auch in den Fillen,
wo die Gompression von vorn her geschieht, zu be-
tonen. Zu diesem Zwecke liess er auch von seinem Schii-
ler Filson ein Experiment veréffentlichen der Art, dass
er ein Stick Kautschuck in Form eines Cylinders,
welcher gerade den Wirbelecanal ausfiilite, in denselben
hineinsteckte und darauf einen Wirbel mittelst eines
Hammers zerbrach: der Cylinder erlitt eine Compres-
sion; nahm er darauf den Wirbelbogen fort, so stellte

1) M'Donnell, Dubl. quart. journ., XL, August 1866, p. 1.
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sich die frithere Form des Kautschuckeylinders wieder
her. Das Resultat kann nicht iiberraschen; leider hinkt
der Vergleich, weil die zarte Substanz des Markes sich
ohne materielle Lasionen nicht wie Kautschuck compri-
miren ldsst. Gleichwohl scheint es mir doch eine An-
zahl von Fillen zn geben, wo man auf die Mdglichkeit
rechnend, dass das comprimirte Mark dem Drucke von
vorn nach Wegnahme eines oder mchrerer Bogen nach
hinten ausweichen und von dem Drucke befreit, die
aufgehobenen IFunctionen wieder aufnehmen kénne, die
Trepanation mit Recht unternimmt. Wenn also ahn-
lich, wic in dem Liicke’schen Falle, ein Kranker kommt
mit den Erscheinungen der Unterbrechung der Riicken-
marksleitung, wenn die bedrohlichen Symptome auf
eine Compression des Markes bezogen werden kénnen,
wenn man die Fractur genau localisiren, wenn man
gar eine Einkeilung irgend eines Dornfortsatzes nach-
weisen kann, wenn dann eine temporire Extension
Nichts bewirkt hat oder nicht fiir zweckmiissig befunden
ist: soll man in solchem Falle, auch wenn ein Bruch
des Wirbelkérpers wahrscheinlich ist, nicht den Ver-
such riskiren dirfen, durch eine Operation, welche in
der Gefihrlichkeit vielen jetzt oft geiibten Operationen
nachsteht, den hoffnungslosen Zustand zu bessern, ehe
das Mark durch eine dauernde Compression dauernd
degenerirt ist? Freilich muss man sich darauf gefasst
machen, dass dic Operation den gewiinschten Erfolg
nicht hat, weil das Rickenmark nicht nur comprimirt,
sondern irreparabel zerstort ist. Auch kann, wenn man
gleich in den ersten Tagen operirt, eine Entziindung
des Markes, nicht als Folge der Trepanation, sondern
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als Folge der bei der Verletzung stattgehabten Quet-
schung u. s. w. eintreten; ebenso konnen Eiterungen
von der Fractursielle ausgehend, Necrosen vollig abge-
loster Fragmente eines zertriimmerten Wirbels, Senkungs-
abscesse die Operation erfolglos machen.

Blutextravasate im Wirbelkanal.

Noch zu einem andern Zwecke wurde, und zwar
schon im vorigen Jahrhundert von Chopart und De-
sault, die Trepanation empfohlen, nimlich zur Entfer-
nung der DBlutextravasate, welche im Wirbelkanal einen
Druck auf das Mark ausiiben sollten. Gegen diese In-
dication richteten sich die Angrilfe verschiedener Au-
toren, indem sie dieselbe benutzten, um die Operalion
selbst als unsinnig hinzustellen. Abgesehen davon, dass
vor der Einfithrung antiseptischer Wundbehandlung eine
Vereiterung oder Verjauchung dieser Extravasate nach
der Operation wohl zu fiirchten war, musste es sehr
schwer erscheinen, bei einem Bluterguss, welcher meist
grosse Strecken des Wirbelkanales zwischen dem Knochen
und der Dura, oder zwischen Dura und Arachnoidea
erfiillte, einmal den gunstigsten Ort fir die Trepana-
tion dort, wo man annahm, dass die Compression auf
das Mark ausgeiibt werde, zu finden, und dann nach
gemachter Operation die Gerinnsel in geniigender Weise
wegzuschaffen. Es wiirde wenig niitzen, iber die Aus-
sichten einer auf die genannte Indication hin unter-
nommenen Trepanation zu sprechen, da es noch zwei-
felhaft bleibt, ob diese Indication iiberhaupt je eintreten
wird. Die Frage, ob die Blutergiisse im Wirbelkanal
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einen solchen Druck ausiiben kénnen, dass es zu Com-
pressionserscheinungen des Riickenmarkes kommt, ist
noch nicht entschicden. Erhebliche arterielle Blutungen
diirften kaum vorkommen, und ob der Druck einer
vendsen Blutung aus den Venengeflechten des Wirbel-
canals, zumal die Verletzung, wie Hutchinson' be-
tont, zu der Reihe der Quetschwunden zu rechnen ist,
den gewdhnlichen Druck der arachnoidalen Fliissigkeit
um ein Erhebliches iibersteigt, ist jedenfalls zweifel-
haft. Auch das Symptomenbild einer durch Blutextra-
vasate entstandenen Paralyse, welches Nélaton? ent-
worfen hat, und welches durch schrittweise ansteigende
Lihmung charakterisirt sein soll, ist mit Vorsicht auf-
zunchmen; in zwei Fillen, wo der Tod an Opisthotonus
erfolgte, soll man von der Lendenwirbelsiule an das
Aufsteigen des Extravasates bis zur Basis Cranii durch
die Aufeinanderfolge der Lihmungserscheinungen be-
obachtet haben. Die Thatsache, dass bei der Section
hiufig Blutextravasate gefunden sind, welche man als
Ursache der Compression anzusprechen keinen Anstand
nahm, schneidet die Moglichkeit nicht ab, dass die
Unterbrechung der Leitung durch andere Momente be-
dingt wurde, welche vielleicht iibersehen worden sind.

Compression durch Calluswucherung.

Endlich finde ich in der Literatur auch noch die
Indication, bei Lihmungen, welche erst nach Wochen

1) Hutchinson, 1. c.
?) Nélaton, L c.
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und allmihlich eintreten und mit der Calluswucherung
zwischen den Fragmcuten in Bezichung zu bringen
sein sollen, die Trepanation der Wirbelsiule vorzu-
nehmen. Giinther', Bauer und Andere zihlen die-
selbe mit auf. Ob nach Fracturen eine Compression
durch Callus schon beobachiet wurde, muss dahinge-
stellt bleiben; sollte einmal eine Lihmung auf eine
Calluswucherung zuriickzufithren sein, so wirde die
Trepanation unbedingt das einzige Heilmittel sein, da
das Abwarten der Callusresorption im weiteren Verlaufe

.der Consolidation angesichts der drohenden Gefahr fiir

das Riickenmark ein gefihrliches Experiment sein mochte,
gefihrlicher jedenfalls als cin opcrativer Eingriff.

Das Verhalten des Riickenmarkes.

Noch wichtiger als das Verhalten der knochernen
Wirbelsiule erscheint fir die Beurtheilung der Noth-
wendigkeit einer Operation das Verhalten des in derselben
eingeschlossenen Rickenmarkes. Die Annahme einer
Gompression des Riickenmarkes durch einge-
drickte Knochenstiicke war es, welche A. Cooper
den Muth gab, zur Hebung dieser Compression ein
Verfahren zu empfehlen, durch welches schon in den
hippocratischen Zeiten und das ganze Mittelalter hin-
durch bei Eindrickung von Schidelknochen und Druck-
erscheinungen scitens des Gehirnes IHeilung gebracht
wurde, dic Trepanation der Wirbelsiule unter &hn-
lichen Indicationen wie die Trepanation des Schadels.

1) Ganther, 1. .
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Auch jelzt noch darf die Compression des Markes als
die hauptsichliche, nach vielen Autoren sogar als die
einzige Anzeige fiir cine schleunige Trepanation der
Wirbelbogen hingestellt werden, und es miisste als ein
grosses Verdienst bezcichnet werden, wenn das Bild
der Riickenmarkscompression so charakteristisch ge-
zeichnet wiirde, dass Verwechselungen namentlich mit
der Zerquetschung und Zerreissung des Markes un-
moglich wiren. Die Compression des Riickenmarkes,
wie sic bei Wirbelfracturen beobachtet wird, entspricht
in ihren Erscheinungen genau der Compression, welche,,
acut oder schleichend sich entwickelnd, ecine hiufige
Folge der Pott’schen Kyphose ist. Die Leitung im Rii-
ckenmark ist zum Theil oder vollstindig aufgehoben;
im erstern Falle leidet, wenn der Druck von vorn her
ausgeiibt wird — und dies ist sowohl bei der Wirbel-
caries als auch bei den Wirbelfracturen am haufigsten
der Fall — mehr die motorische Leitung; wenn der
Druck von eingetricbenen Wirbelbogen oder Dornfort-
satzen ausgeiibt wird, mehr die sensible Leitung; wenn
der Druck von der rechten oder linken Seite her statt-
findet, mehr die Leitung auf der einen oder andern
seitlichen Ililfte des Markes Noth; hiufig lasst sich,
ohne dass die Leitung vollstindig aufgehoben wire,
nicht diese feinere Niiancirung in der Schidigung der
Leitung, sondern nur eine Abschwichung aller Func-
tionen unterhalb der Fracturstelle constatiren. Je nach
der Hohe, in welcher die Compression stattfindet, sind
entweder hloss die untern Extremititen, Blase und
Mastdarm, oder auch die obern Extremititen sowie die
Respirationsmuskeln u. s. w. betheiligt. Eine totale mo-
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torische und sensible Paralyse der Theile unterhalb der
Fracturstelle lisst immer auf eine starke Compression
schliessen, welcher das Mark im Augenblicke der Ver-
letzung ausgesetzl war oder dauernd ausgesetzt ist.
Die Reflexerregbarkeit ist gesteigert, oft ganz exces-
siv, namentlich bei hochgradiger Compression, wo das
Mark an der Compressionsstelle wie durchlrennt ist;
qum Zustandekommen der Reflexe ist es aber nothwen-
dig, dass unterhalb der Bruchstelle am Marke noch
normal functionirende graue Substanz mit Ganglien-
zellen vorhanden ist. Einen Fall von merkwiirdiger Re-
flexerregbarkeit, wo nicht operirt wurde, weil sich der
Sitz der Fractur nicht sicher bestimmen liess, berichtet
M’Donnellt: Beim Kathetrisiren kam bei geschlosse-
nen Augen die linke Hand, welche total gelihmt war,
immer zum Os pubis und zu den Genitalien, obwohl
Patient von der Vornahme des Kathetrisirens absolut
Nichts fihlte. Die Reflexerregbarkeit kann im weitern
Verlaufe der Krankheit wieder abuehmen; ein Fehlen
derselben, gleich nach der Einwirkung des Traumas,
spricht noch nicht gegen die Annahme einer Compres-
sion, da ausser derselben unterhalb der Bruchstelle
noch moleculire Stérungen in der Marksubstanz vor-
licgen konnen. Endlich giebt es auch Fille von Com-
pression des Riickenmarkes, wo die Reflexerregbarkeit
gesunken oder ganz verschwunden ist, ohnc dass
die Compression das untere Ende des Markes betrifft.
Dieses Fehlen der Reflexerregbarkeit bedeutet nach
M’Donnell eine vendse Stauung unterhalb der Frac-

1) M'Donnell, Dubl. quart. journ., LI, p. 215,
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turstelle in Folge ciner betrichtlichen Verengerung des
Wirbelkanals; es ist ihm cine dringende Indication fijr
die Trepanation.

Wie schwer es aber ist, nur einige Symptome zur
Fixirung desjenigen Grades der Rijckenmarksaffection,
welcher fiic eine Operation nicht ganz hoffnungslos ist,
zu finden und als constant nachzuweisen : das zeigt die
ungemeine Unbestimmtheit der Indicationen seitens des
Markes, auf welche hin die Operation unternommen
werden soll. Am genauesten hat Tillaux® die Indica-
tionen festgestellt :

1) Unvollstindige Lihmung;

2) Besserung einer anfinglich vollkommenen Para-

plegie;

3) Erhaltung der Sensibilitit ;

4) Fortdaver der Reflexthitigkeit bei Lumbarfrac-

turen;
Fehlen einer erhohten Reflexerregharkeit bei
allen Fracturen weiter oben;

5) Erhaltung der electrischen Muskelerregbarkeit wiih-

rend lingerer Zeit.

Alle diese Symptome geben ihm Zeugniss, dass das
Riickenmark nicht vollstindig zerstért ist und dass des-
halb ein operativer Eingriff riskirt werden darf. Til-
laux selbst hat sich aber, trotz dieser Indicationen, ent-
schlossen, auch in einem Falle zu operiren, wo totale
motorische und sensible Paralyse und aufgehobene Re-
flexthitigkeit bei einer Fractur der Lendenwirbelsiiule

—

1) Tillaux, P., Bull. de thérap. med. et chir., Paris, t. LXX, 1866,
P. 202—214; Schmidrs Jahrd., 1868, Bd. GXXXVII, Nr. 4, p. 15.
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bestand : ein Beweis, dass er in der guten Absicht,
das Aeusserste nicht unversucht zu lassen, sich iiber
seine Indicationen wegsetzte oder dieselben fiir unzu-
verlissig hielt. Auffallender Weise will er erst 3—4
Wochen nach der Verletzung operiren — auch das that
er in seinem Falle nicht — angeblich, um {iber die
Gefahr einer Myelitis hinaus zu sein. Sollte sich aber
eine Myelitis, welche der gewohnliche Folgezustand einer
dauernden Compression ist, nicht um so eher einstel-
len, je linger man die Compression aufzuheben zogert?
Es ist bekannt, dass eine circumscripte Gompressions-
myelitis nur dusserst selten, schwerer jedenfalls als die
iibrigen Formen der Myelitis ciner theilweisen DBesse-
rung fihig ist. Freilich ist man bel friihzeitiger Ope-
ration noch mitten in der Gefahr der Myelitis befindlich;
allein diese Myelitis ist, wie schon oben gesagt ist,
wohl nic die Folge des operativen Eingriffes, sondern
die Folge einer Quetschung oder Compression im Mo-
mente der Gewalteinwirkung oder gar die Folge nur
ciner Erschiitterung des Markes ohne nachweisbare oder
wenigsfens ohne makroskopische Verdnderungen der
Marksubstanz.

Die Erschiitterung des Riickenmarkes, Con-
cussio medullac spinalis, ist derjenige Zustand, welcher
mit der Compression, sogar mit der Zerreissung in den
ersten Tagen nach der Verletzung leicht verwechselt werden
kann, welcher aber cine entschiedene Contra-Indication
fir die Trepanation der Wirbelsiule abgicbt. Die Er-
schiitterung ist der Riickbildung im hohen Grade fihig,
bleibt sogar fir die Zukunft oft ohne alle iblen Fol-
gen; jedenfalls kann die Trepanation in keiner Weise
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Besserung bringen. Die Erschiitterung ist charakterisirt
durch eine mehr oder weniger ausgesprochene sensible
und namentlich motorische Lihmung, welche allmih-
lich, manchmal erst nach Verlauf von Wochen, in den
meisten Fillen vollstindig verschwindet, wenn nicht an
Myelitis, Tetanus, Shok des Riickenmarkes u. s. w.
der Tod ecrfolgt.

J. Ashhurst® bemerkt zur Differentialdiagnose zwi-
schen Gompression, Contusion und Zerreissung des Mar-
kes bei Wirbelbriichen einerseits und zwischen Concussion
ohne Verletzung der knichernen Wirbelsiule andrerseits,
dass letzlere nicht zu einer absoluten, localen Lihmung
fihrt: findet man, dass das Gefiihl irgendwo vollstin-
dig verloren ist, so kann man versichert sein, dass es
sich um mehr als eine einfache Concussion handelt,
dann liegt sicher eine Compression oder eine griabere
Structurverdnderung des Markes vor.

Die Frage, ob man Recht hat, selbst bei der An-
nahme einer mehr oder weniger umfinglichen Zerreis-
sung des Markes zu operiren, ist noch eine offene.
Die Irritation des Riickenmarkes durch Splitter, wie
man sie namentlich bei Schussverletzungen beobachtet
hat, kann eine so grosse sein, und den Kranken durch
ausserordentliche Schmerzen so quilen, dass nach
Leyden zur Linderung der Schmerzen eine Entfernung
der Splitter durch eine mehr oder weniger regelrechte
Resection dringend geboten sein kann. Abgesehen von
diesen Schussverletzungen, dirfte allein durch eine der-
artige Reizung nur sciten dic Indication zur Entfernung

Iy Asbhurse, I, L. .
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der Splitter gegeben sein. Jedoch macht Brown-Sé-
quard auf eine andere Art der Reizung aufmerksam,
indem er betont, dass der Tod nach einer ‘Wirbel-
fractur dem Drucke oder der Reizung des Markes, nicht
der theilweisen oder totalen Durchtrennung dieses Or-
gancs Schuld zu geben sel Als Hauptfolge dieses
Reizungszustandes spricht Brown-Séquard die Altera-
tionen der Secretion und Nutrition in den von der
Lihmung betroffenen Partieen an; wenn Thiere nach
einem Querschnitt des Markes zu Grunde gingen, so
sollen sie niemals die schweren Symptome gezeigt
haben, welche die Thiere zeigten, bei denen das Mark
gertrimmert war; bei letztern trat bald Oedem und
Gangrin der untern Extremitilen ein. Irélizet und
M’Donnell pflichten den Beobachtungen Brown-Sé-
quard’s vollkommen bei uud gelangen deshalb zu dem
Urtheil, dass zur Hebung dieser angenommenen Reizung
der Druck entfernt werden miisse; dies sei das einzige,
was menschliche Kunst vermoge. Gurlt erklirt die An-
sicht von Brown-Séquard fiir entschieden unrichtig,
wihrend Leyden zu der Ueberzeugung gelangt ist,
dass die Compression, wenn nicht immer, SO doch mei-
stentheils die Ursache des ungliicklichen Verlaufes ist.
Er stimmt also der Auffassung Brown-Séquard’s bei,
indem er annimmt, dass die Erweichungen durch Gom-
pression viel schwerer verlaufen und nicht zur Rege-
neration kommen, wihrend die Erweichungen durch
Contusion einer crheblichen Regeneration fihig sein
sollen.

- Danach giibe es also eine neue Indication fir den
operativen Eingriff, die Compression, selbst wenn es
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wahrscheinlich ist, dass mehr als blosse Compression
besteht, durch die Trepanation zu heben, und auf diese
Weise wenigstens das zu thun, was einen Theil der
Functionsstérungen vielleicht ausgleichen kann. In dje-
sem Falle brauchte selbst der Erfolg kein momentaner
zu sein; denn da es sich meist um Quetschung mit
Erweichung der Riickenmarkssubstanz handelt, so kann
eine Herstellung nur langsam und meist nur partiel]
erfolgen.

Ausser den besprochenen Symptomen seitens des
Rickenmarkes giebt es noch eine Reihe von Erschei-
nungen nach Wirbelfracturen, die ebenfalls auf das
Riickenmark zu beziehen sind, welche aber mehr wis-
senschaftliches Interesse als diagnostischen Werth ha-
ben und nur gelegentlich einmal zur Sicherstellung der
Oertlichkeit der Rﬁckenmarksverletzung dienen kénnen.
Dahin gehéren einmal die Erscheinungen seitens der
Respiration und Girculation bei Fracturen der Hals-
und oberen Brustgegend, Fracturen, deren Prognose bei
ausgesprochener Compression eine sehr ungunstige ist;
vor Allem die vasomotorischen Storungen und die
abnormen Temperatursteigerungen; ferner die
trophischen Stérungen, welche sich bei Fracturen der
Lendenwirbelsiule nach Duchenne besonders schnell
in Abnahme der electrischen Erregbarkeit und Muskel-
atrophie kund thun, wihrend bei Fracturen weiter
oben die Abmagerung langsam mehr als einfache In-
activitdtsatrophie Platz greift. Auch der Priapismus,
welcher besonders bei Verletzungen des obern Dorsal-
markes bald nach der Verletzung auftritt, und nur
selten linger als cinige Tage anhilt, ist vielfach dia-
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gnostisch verwerthet worden. J. W. Hulke hilt denselben
bei Wirbelfracturen fiir ein schlechtes Zeichen, indem
derselbe auf eine Lihmung der sympathischen Nerven
des Penis hinweise, infolge wovon die Gefiisse passiv
erweitert wiirden. Eine Reihe anderer Symptome soll
als diagnostisch ganz unwichtig iibergangen werden.

Eine Localisation der Fracturen wird sich in
den meisten Fillen vornchmen lassen, wenn man ein-
mal genau das Verhalten der Wirbelsiule und dann
die Grenze der Lihmung nach oben fixirt. Ist die Lo-
calisation einmal unmdglich, so ist auch von allen ope-
raliven Versuchen abzustehen, weil es sich nicht ge-
ziemt, wie Jones zu handeln: derselbe schnitt einfach
ein, und als er in der obern Riickenwirbelsiule keine
Fractur fand, versuchte er die Trepanation an der
Halswirbelsidule von Neuem. Dort fand sich glicklicher
Weise die Fractur, sonst hitle Jones wahrscheinlich
auch an einer drilten Stelle noch trepanirt.

Die Regenerationsfahigkeit des
Riickenmarkes.

Von grossem Interesse fir die Trepanationsfrage ist
die Frage von der Regenerationsfihigkeit des Riicken-
markes. Die Experimente sind schon ziemlich alt: zu
erwihnen sind Versuche von Henry Gline!, welcher
bei einem Reh vollstindige Heilung nach Durchschnei-
dung des Riickenmarkes beobachtete; Bernh. Heine’s
Experimente wurden schon oben erwéhnt; Van Kem-
pen sah bei einer Taube Vernarbung; Flourens er-

1) Henry Cline cit. von Félizet, 1. ¢,
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zielte am Kaninchen positive Resultate, beim Quer-
und Lingsschnitt; Brown-Séquard fand bei einer
Taube véllige Vereinigung der Schnittflichen, und Wie-
derkehr aller Funclionen, selbst der Functionen der
Geschlechtsorgane; Masius und Van Lair: operirten
an Fréschen und bewiesen die hohe Regenerationsfihig -
keit des Riickenmarkes dieser Thierc. P. Dentan end-
lich machte Durchschneidungen und Ausschneidungen
des Markes an neugeborenen Hunden; er fand in dem
Narbengewebe, neben vielem Bindegewebe, schmale
blasse Nervenfasern, aber keine Ganglienzellen. Goltz sah
keine Wiederherstellung der gestérten Riickenmarks-
functionen, wihrend Eichhorst an jungen Thieren
schon nach 8-—10 Wochen deutliche Wiederherstellung
der motorischen Leitung gesehen hat, Leyden, dessen
Lehrbuch die Zusammenstellung dieser Experimenten-
reihe entnommen ist, glaubt, dass auch beim Menschen
vielfach Processe einer Regeneration im Riickenmarke
vorkommen; derselben Ansicht ist Konig; friher schon
Brown-Séquard und Andere: es besteht die Mog-
lichkeit, dass ein theilweise durchschnittenes Mark
ohne bleibende Lihmungserscheinungen heill; ebenso
ist es auch wahrscheinlich, dass die durch partielle
Zevtriimmerungen des Markes gesetzten Functionsstd-
rungen durch Regeneration des Markes, wenigstens
der Nervenfasern, in dem Narbengewebe getilgt werden
konnen. Doch ist die Kenntniss der regencrativen Vor-
gange im Riickenmark des Menschen zur Zeit noch
eine sehr unvollkommene.

1) Masius u. van Lair: The Lancet, 1871, vol. 1L




Der Allgemeinzustand
und die Wahl des giinstigsten Zeitpunktes
fiir die Operation.

Ein letztes Moment zur Priifung der Indicationen und
Contra-Indicationen ist aus dem Allgemeinbefinden zu
entnehmen, dessen Beriicksichtigung mir zu einer zweck-
missigen Wahl des Zeitpunkles der Operation vor Al-
lem unentbehrlich erscheint. Wie bei allen Operationen
nach Traumen ist auch bei den Wirbelfracturen die
primire Operation, die Operation mdglichst bald nach
der Gewalteinwirkung, ehe sich einc entziindliche Re-
action an der verletzten Stelle etablirt, diejenige, welche
die meiste Aussicht auf Erfolg gewihrt. Es ist daher
um so mehr zu verwundern, wie in dem Pitha-Bill-
roth’schen Werke Lorinser’, welcher Gegner der Tre-
panation ist, aus allen Betrachtungen iiber die Casuistik
der Trepanationsfille nur die eine Lehre zieht, dass
die Operation die besten Resultate liefert, wenn recht
lange Zeit zwischen der Einwirkung des Traumas und
der Operation verflossen sei. Die Thatsache steht aller-
dings fest, dass die Fille, wo Monate oder Jahre ver-
{lossen waren, ehe die Trepanation unternommen wurde,
am sellensten lethal endigten. Aber man muss auch die
Ursache dieses Umstandes vollstindig verkennen, wenn
man daraus entnehmen will, die Trepanation, wenn sie
einmal beliebt ist, erst recht spit auszafiihren; aus

1) Lorinser: Pitha u. Billroth, Handb. der allg. w. spec.
Chir., Bd. UL, Abthlg. lI, Lig. I, 1865.
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dem nicht lethalen Ausgange dieser Spétoperationen
folgt nur die relative Ungefilrlichkeit der Trepanation.
Zu welchem Zwecke aber trepanirt man? Doch nur,
um eine etwa bestehende Compression zu heben, und
dadurch womdéglich eine Reihe héchst perniciéser Vor-
ginge, vor Allem irreparable Zerstorung des Markes
frithzeitig zu coupiren. Besteht also eine Compression,
$0 ist Aussicht auf Heilung nur dann vorhanden, wenn
man die Compression sobald als maoglich beseltwt also
namentlich bevor sich entziindlich-degenerative Processe
im Marke eingestellt haben. Deshalb ist auch Tillaux:
zu tadeln, der die entziindliche Reaction abwarlen
mochte, ehe er die Trepanation unternimmt. Ist nach
3—4 Wochen die entziindliche Reaction abgelaufen und
hat die Compression unveriindert fortbestanden, so ist
es fraglich, ob dann, nach Aufhebung der Compres-
sion, eine Herstellunﬂ des Markes noch maglich ist.
Handelt es sich also um einen eben verungliickten
Kranken, wo an der Diagnose «Wirbelbruch» nicht zu
zweifeln ist, wo die Riickenmarkser 'scheinungen auf eine
Compresswn des Markes hindeaten, und will man dann
einem expectativen Verfahren die Trepanatlon vorziehen,
80 unternehme man sie ohne Aufschub; nur in ei-
nem Falle wiirde es gerathen scin, noch abzuwarlen,
wenn namlich grosse Prostration, Symptome des Shok’s
bestehen, oder endlich, wenn andere schwere Ver-
letzungen mit vorliegen, welche an sich schon den le-
thalen Ausgang wahrscheinlich machen. In diesen Fillen
ist es nicht nothig, die schon in Misscredit gerathene

1) Tillaux, L ¢.
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Trepanation der Wirbelsiule durch neue Misserfolge
noch mehr zu verdiichtigen. Andrerseits darf man bei
fortbestchenden Compressionserscheinungen, selbst nach
Monaten und Jahren, mit Recht noch den Versuch wa-
gen, das comprimirende Moment aufzusuchen und zu
bescitigen, weil eine theilweise Wiederherstellung der
Leitung sclbst nach langer Unterbrechung nicht ausser-
halb der Grenzen der Moglichkeit liegt.

Eine genauerc Aufstellung iiber die Grenzen der Zu-
lissigkeit der in Rede stchenden Operation ist vor der
Hand nicht zu geben. So lange die Frage iber die Re-
gencrationsfihigkeit des Riickenmarkes noch eine offene
ist, so lange ferner die Symptomenbilder der Compres-
sion, der Contusion und der vollstindigen Zerreissung
des Markes nicht scharf zu trennen sind, so lange wird
man auch berechtigt scin, die Operation selbst in Fil-
len zu unternehmen, wo spiter die anatomische Unter-
suchung die Ueberzeugung gicbt, dass die Zerstorung
selbst die Moglichkeit eines Erfolges ausgeschlossen hat.
Und wenn auch zugegeben werden muss, dass fir die
Operation bisher mehr theoretische Krwigungen als
Resultate sprechen, so wird bei der Unzulinglichkeit
aller andern Behandlungsmethoden der Chirurg doch
immer wieder, um nicht ganz unthitig gegeniiber dem
schrecklichen Zustande der Kranken zu bleiben, die
Trepanationsfrage in’s Auge zu fassen haben.

Das vorliegende statistische Material ist zu beschrénkt,
theilweise auch zu wenig detaillirt, um auf Grund des-
selben iiber die Trepanation der Wirbelsdule abzuurthei-
len. Erst einc neue Seric gut beobachteter Fille wird
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entweder die Richtigkeit der theoretischen Erwigungen
erweisen oder die oben hingestellten Indicationen mehr
oder weniger einschrinken. Vorliufig gilt, was schon
Hippocrates sagte, auch fiir dic Trepanationsfrage :

Omnia secundum rationem facienti, si non succe-
dant secundum rationem, non est transeundum ad aliud,
manente eo quod a principio visum fuit.

Zum Schluss sei es mir gestattet, meinem hochver-
ehrten Lehrer, Herrn Professor Dr. A. Liicke, fiir die
mir bei der vorliegenden Arbeit gewihrte freundliche
Unterstiitzung meinen Dank abzustatten.

—_ S Al A s










