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Erstaunenerregend, fast wunderbar miissen wir die Erfolge
- nennen, deren sich die moderne Chirurgie auf ihrem ganzen
Gebiete und namentlich in der ‘Wundbehandlung rithmen
darf, und die einzig und allein aus der parasitiren Theorie
. vom Eiterbildungs- und Heilungsprocess und ihren practischen
B Consequenzen resultiren. Ohne Zagen und Bedenken tritt
heute der Chirurg unter dem Schutze des Carbolsprays und
anderer antiseptischer Cautelen mit dem Messer an den
Organismus, um nicht nur einzelne dussere, der Locomotion
und schaffenden Thitigkeit des Menschen dienende Theile
durch Amputationen, Exarticulationen, Resectionen ganv.
oder theilweise von demselben schmerzlos abzusetzen und
danach oft schon nach kurzer Zeit den Paticnten als geheilt
- zu entlassen; sondern mit kiithner Hand wird auch das
Innere des Koérpers blossgelegt, werden die Héhlen des
! Korpers gefahrlos gesffnet, innere Amputationen ausgefiihrt,
i~ Ja ganze Organc der vegeotativen Sphire aus dem Innern des
. Organismus ohne besondere Reactionserscheinungen seitens
desselben mit Stumpf und Stiel entfernt — Eingriffe, wie
-sie noch vor wenigen Jahren nur bei villig aufgegebenem
- Leben als letzte, fast zweifellos lethale Versuche gewagt
» wurden. :
Dieser fabelhafte Triumph der neuen Theorie musste
- nothwendig zur Alleinherrschaft derselben fiihren, und so
~‘sehen wir sie denn auch siegreich auf dem chirurgischen
“Gebiete, ja fast dem der ganzen Medicin ihre Allmacht

gen. Wie jedoch das schrankenlose Walten einer ldee,
l*




so logisch berechtigt dieselbe auch sein mag, noch immer
gelegentlich zu Missgriffen und Unzutriglichkeiten gefiihrt
hat, so auch hier. Es konnte fiiglich nicht ausbleiben, dass
das durch die glinzenden Resultate chirurgischer Thiitigkeit
geblendete Auge die in anderem Lichte erscheinenden
Punkte ibersah, und nur auf eine Lichtquelle alle Reflexe
zuriickfiihrte; dass a priori Urtheile unter dem iiberwilti-
genden Einfluss der parasitiren Theorie und dadurch be-
dingter Ueberschiitzung der Tragweite derselben gebildet
wurden, die sich bei unbefangener Priifung, in ihrer Allge-
meinheit wenigstens, als unsubstantiirt ergeben.

Einer in dieser Weise entstandenen irrthiimlichen Auf-
fassung begegnen wir auf dem Gebiete der subcutanen
Muskelrupturen. Im vollsten Einklang nédmlich mit dem
neueren System finden wir iiberall in der Literatur in mehr
weniger allgemein und scharf gefasster Form, dic Ansicht
vertreten, dass, mit selbstverstindlichem Ausschluss von
Complicationen, die Rupturen der Muskeln oder Sehnen
nicht als Verletzungen hoher Dignitit angesehen werden
kénnten, und*) ohne Eiterproduction leicht unter einfach
antiphlogistischer Behandlung in wenigen Tagen oder Wochen
zur Heilung gelangten, ohne erhebliche Functionssttrung
zu hinterlassen, wihrend andererseits bei mit Continuitits-
trennung der Haut complicirten Muskelrisswunden ohne
streng aseptische Behandlung eine Heilung per primam nur
in den seltensten Fallen zu erwarten wéare.

Dieser auf theorctischer Basis beruhenden, allzu opti-
mistischen Ansicht beziiglich des guten, gefahrlosen Verlaufs
subcutaner Muskelzerreissungen glauben wir auf Grund un-
befangenen Studiums der cinschligigen Literatur und eigner
Erfahrung in einigen eclatant das Gegentheil illustrircnden
Fillen in dieser Arbeit entgegentreten, und den Vorgang,

*) ¢. Billroth, chir. Patholog. III. Ausg. 187. u. Bardeleben, Lehrb.
d. Chir. V. Ausg. I. Bd 602.




_ 3] J—

Verlauf und Ausgang derartiger Verletzungen iberhaupt
einer niheren Erdrterung unterziehen zu diirfen.

Was wir unter einfachen (I e. uncomplicirten) Muskel-
rupturen zu verstehen haben, ergiebt sich aus der Bezeich-
nung selbst; es sind eben unter der Haut, also ohne Con-
tinuititstrennung derselben, entstandene Trennungen des
Muskels und zwar des Muskels im weiteren Sinne, unter
Zusammenfassung des Muskelbauches und der Schne nebst
den accessorischen Organen (Fascien oder Scheiden) unter
einem Begriff. Fiir die Auffassung des Objectes ist es dabei
gleichgiiltig, ob der Riss im Bereiche der Sehnen- oder
contractilen Substanz, ob er in Léngs- oder Quer- (resp.
Schriig-) Richtung erfolgt, welch Letzteres allerdings wohl
am hiufigsten vorkommen diirfte. Nur wiire zu bemerken,
dass sich die Risse wenngleich schon iiberall — selbst bei
dem ganz harten Schnenknochen, der Patella (Billroth) —
so doch vorziiglich in dem Sehnengewebe #) oder wenigstens
an den Uebergéingen dessclben in Knochen- oder Muskel-
Gewebe vorfinden.

Derartige Verletzungen konnen zunichst, analog dem
einfachen Vorgang beim Zerreissen anorganischer Korper,
dadurch in dem organisirten belehten Muskelgewebe hervor-
gerufen werden, dass die Muskelenden durch dusserlich an
den Insertionspunkten wirkende Krifte in eine Entfernung
gebracht werden, dic iiber die Grenze des Cohiisionsver-
mogens des Muskels hinausgcht. Bei dicsem Vorgange
wiirde eine innere Action der contractilen Substanz aus-
geschlossen sein, und dic physikalische absolute Festigkeit
des Stoftes das allein bestimmende Moment abgeben. Diese®¥)

*)e. Bardeleben I1. 868: Séditlot (mémoire surlarnpturc muscul. Mém.
et prix de la Soc. de med. de Paris. Paris 1817. S. 155) hat nachge-
wiesen, dass unter 28 Fillen 13 Mal die Verbindungsstelle zwischen
Muskeln und Sehnenfasern und nur 8 Mal der Muskelbanch selbst zor-
rissen war.

**) ¢. Mair. Handbiblioth, d. pr. Med. I11. 265, Bardeleben II. 874
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Entstehungsart der Muskelrupturen dirfen wir wohl als
die seltnere ansehen. Fine andere®) wire gegeben durch
die foreirte Contraction eines an momentan unbeweglichen
Insertionspuncten befestigten Muskels, (oder, was fast das-
selbe ist, wenn die Contraction**) in Folge iibermissiger
Tnnervation so rapide vor sich geht, dass die belasteten
Insertionspuncte nicht folgen kénnen, also als relativ iunbe-
weglich gelten miissen).

Bei diesen spontanen Zerreissungen, die wir verhilt-
nissmiissig gar nicht selten antreffen, fillt dem Muskel die
rein active Rolle zu. In den bei weitem hdufigsten
Fillen jedoch diirfte gleichzeitig der active und passive
Vorgang Platz greifen, die Ruptur durch plotzliche iiber-
missige Entfernung der Fixationspuncte von einander bei
gleichzeitiger Muskelcontraction bedingt sein. *¥*%*) Zerreissun-
gen aber im Sinne des Zerbrechens anorganischer Korper,
bewirkt durch Ueberwiltigung der relativen Festigkeit des
Korpers. kénnen, wenn iiberhaupt, kaum ohne complicirende
Quetschungen ermdglicht werden und miissen deshalb von
unserer Besprechung ausgeschlossen bleiben. Ebenso sehen
wir ab von den Repturen muskulser Hohlorgane mit glat-
ter oder quergestreifter Faser, und erwihnen nur, dass bei
diesen etwaige Risse in physikalisch-logischer Weise in lon-
gitudinaler Richtung verlaufen. Auch die seltenere Art+)
von Zerreissungen, die bei Quetschung des Unterleibs,
namentlich durch Pferdehufschlag, Steinwiirfe, Fall auf den
Bauch etc. entstehen, wihrend die Haut unverletzt bleibt,
diirfen wir nicht zu den reinen subcutanen Muskelrupturen
rechnen, da ja doch die Muskelmasse gleichzeitig durch
Quetschung lidirt, in ihrem Zusammenhang erschiittert oder
gar aus dem molecularen Gleichgewicht herausgeschleudert ist.

¥) ¢. Mair, Handh. IIL 411.
*%) ¢ 'Wiener Med. Presse. XIX. No. 48.
##%) ¢, Mair. Handb. I 157. ff. u. IIL 412
+) ¢. Mair. III. 265.
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Bei den uns hier interessirenden Zerreissungen eriibrigt
noch beziiglich der Art der Verletzung anzufiihren, dass
der Act sowohl partial als total sein kann, die Ruptur sich
entweder auf den ganzen Muskel erstreckt oder nur auf
wenige Biindel beschrinkt: von welchen Eventualititen die
erstere am hiufigsten beobachtet wird.

Nicht unbedingt erforderlich fiir das Zustandekommen
der Ruptur ist es, dass, wie man wohl in Analogie dhn-
licher Vorginge auf anorganischem Gebiete anzunehmen
geneigt ist, grosse Krifte auf den Muskel einwirken; es
hingt jenes vielmehr meist von andern Umstdnden ab.
Muskeln nimlich, die nicht im Contractionszustande befind-
lich sind — also im Rausch, Chloroformnarkose und ihn-
lichen die willkiirliche Bewegung ausschliessenden Znstéinden
des Individuums — vertragen eine selbst zu betrichtlicher
Verlingerung fiihrende Dehnung leicht und ohne Schaden,
withrend andererseits bei missiger Contraction eine relativ
geringe Kraft, ein unvermutheter geringfiigiger Wider-
stand die Ruptur verursachen kann. Jene Eigenschaft je-
doch, die erstaunliche Dehnungsfihigkeit im nicht contra-
hirten Zustande, behilt der Muskel nur solange, als er im
Zusammenhange mit dem Organismus steht, oder die Er-
nihrungsverhiltnisse normale sind. Denn nach der Aus-
losung tritt in Folge mangelnder Circulation und Ernéhrung
bald Gerinnung ein und Umlagerung der Moleciile in der
contractilen Muskelsubstanz, so dass die Cohisionsverhiltnisse
und der Elasticititsmodulus génzlich verdndert, die Dehnungs-
fahigkeit bedeutend herabgesetzt wird.*)

Wenn nun auch eine das #usserste Cohéisionsvermogen
der lebenden Muskeln und Sehnen absolut iiberbietende
Muskelcontraction Rupturen verursachen kann und muss,
so sind diese in praxi doch nur seltene Erscheinungen gegen-
iiber der Menge von Zerreissungen, die unter viel geringe-

*) ¢. Mair. II1. 413. ff.
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rem Kraftaufwand gesetzt werden. Hier kommen dann
noch andere, psychische Momente in Frage. Wir sehen

Jemand — der gar nicht einmal ein tiichtiger, in der Ueber-
tragung der Fallwirkung von einer auf verschiedenen
Muskelgruppen geiibter Turner zu sein braucht — von

einer mehr als mannshohen Mauer hinabspringen, ohne dass
irgend welche Verletzung der Achillessehne eintritt. Ein
Anderer thut im Finstern nach dem Passiren der Treppe
beim Uebergang vom Treppenboden auf den Hausflur einen
durch geringe Niveaudifferenz bedingten Fehltritt, und
sinkt mit einem Schrei zusammen: die Achillessehne ist
gerissen. Eine Frau, die die Wehen intensiv verarbeitet,
stellt die hochsten Anforderungen an das proelum abdomi-
nale, ohne Schaden zu nehmen; ein kriftiger Mann acqui-
rirt bei plotzlich eintretendem Brechact eine wenn auch
vielleicht nur partielle Zerreissung der Bauchmuskulatur.
Wiahrend so in den Fillen letzterwidhnter Art eine fast
unscheinbare Kraftanstrengung geniigte, gerade eine sehr
starke Sehne und stirkere Muskeln bei unerwartet und in
ungewohnter Richtung erfolgender Contraction zu sprengen,
waren andererseits auf die drohende Gefahr gehérig vor-
bereitete Muskeln und Sehnen kaum zu zerreissen. Eine
Erklirung fir dies auffallend verschiedene Verhalten der
Muskeln den Zugkriften gegeniiber glauben wir darin zu
finden, dass in dem einen Falle der Coordinationsapparat,
auf dem Qui-vive-Standpunct stehend, sofortige Depeschen
zum Nachgeben ablisst — die ja bei dem Schnelligkeits-
verhiiltniss zwischen diesen und der Fallgeschwindigkeit
noch rechtzeitig eintreffen konnen, um eine ibermissige
Spannung durch Accommodation zu verhindern - oder gar,
den willkiirlichen Act in einen reflectorischen umsetzend,
den erwarteten peripheren Reiz unter Absperrung der
Intellectsbahnen direct in die geeigneten motorischen Lei-
tungen iiberfiilhrt, wihrend im andern Fall durch das un-
erwartete Vorkommniss eine solche psychische Verwirrung

)i
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eintritt, dass das Bewusstsein den rechten Zeitpunkt zum
Eingreifen verpasst. Deshalb wird ein selcher Ungliicks-
fall auch eher unfihige oder zerstreute Individuen treffen,
als Leute von bewihrter Geistes-Gegenwart und -Stirke.

Als Muskeln, die am hiufigsten der Ruptur unterliegen,
miissen wir im Allgemuinen diejenigen hinstellen, die der
Locomotion und mechanischen Thitigkeit des Menschen
dienen, also die Muskeln der Extremititen, fir die ja die
oben dargelegten rupturbedingenden Hauptmomente beson-
ders zutreffend sind. Denn bei der Complicirtheit dieser
Apparate und Mannichfaltigkeit der sic constituirenden
Muskelgruppen und vielfachen Gliederung der Scelettheile,
die ja ein besonderes Coordinationsorgan erheischen, miissen
unerwartete Storungen unausbleiblich sein, ja zu den hiu-
figsten Begebenheiten gehoren. Dagegen wiirden die Mus-
keln des Stammes, deren Thitigkeit ja mehr in rhyth-
mischer oder periodischer Weise vor sich geht, am wenig-
sten den Zerreissungen ausgesetzt sein, diese daher am
seltesten zur Beobachtung kommen. 1In der Mitte zwischen
Extremitits- und Stamm-Muskeln stehen dann die des Kopfes
und Halses. Hier kénnen wir den Kopf mit Hals als Ana-
logon des Korpers ansehen, die Hals- und Kau-Muskeln mit
den locomotorischen und producirenden Extremitits-Muskeln,
die ibrigen mit den Stamm-Muskeln in Parallele stellen;
dann gilt hieriiber dasselbe, was oben iiber das Verhiltniss
zwisechen Stamm- und Extremitits-Muskeln gesagt ist.

Dass unter diesen Muskeln die functionell und local
exponirtesten beziiglich der Hiufigkeit dieser Verletzungen
den Vorrang haben miissen, liegt auf der Hand, und so
stellen denn auf der einen Seite die Achillesschne, der
Quadriceps fem., mm. extens. carpi rad., pect. maj., sterno-
cleidomast., masset., auf der andern namentlich dic Bauch-
muskeln das grosste Contingent fiir die subcutanen Muskel-
rupturen.

Bei welchen Gelegenheiten nun diese zu Stande kommen»



| 1

— 10 —

diirfte sich aus den allgemeinen Bedingungen leicht erge-
ben, und konnen wir als dic hiufigsten Gelegenheits-
ursachen anfithren: Iorcirtes Springen oder Tanzen (tendo
Achilll). DBesteigen des Wagens (quadric. fem.) oder des
Pferdes (iliopsoas), Aufheben schwerer Lasten (proel. abdom,
latiss. dors., peet.), Wische ausringen, Hobeln (Unterarm-
musk., namentlich die (wirklichen) Supinatoren), ¥all auf
die Iand (ext. carpi rad. et uln.), Aufbrechen des Daumens,
der Kaumuskeln (mm. flex. poll, mass. cte.), Zuriickfallen
geschobener Lasten, das Schicben eines Wagens mit unver-
muthetem Riickprall desselbon, das Kastenspringen®) beim
Turnen, iiberhaupt forcirte Turniitbungen (tric. brach., pector.,
iliops. proel. abdom.); andererseits Missbrauch von Maschinen
bei Einrenkung von Luxationen*¥), Verarbeitung der Wehen,
Brechact (proel. abdom.), epileptische und epileptiforme
Anfille ete. ete.

Ueber den Act des Zerreissens selbst und die Reaction
des Organismus dagegen ist Iolgendes zu berichten. Zu-
nichst kann die Ruptur cntweder den Muskel (incl. Sehne)
allein, oder zugleich mit dem Muskel die Muskelfascie, das
perimuskulire mehr weniger sehnige Gewebe, oder dieses
allein betreffen®#*%*). Dieses letztere Zerspringen der Fascien,
welche die Muskelscheiden bilden oder die Muskeln in ge-
wissen Richtungen festhalten, kann durch die Anschwellung
eines Muskelbauches wihrend heftiger Contraction desselben
stattfinden und durch das Hervorquellen des Muskelbauches
Veranlassung zur DBildung der spontanen Muskelhernien
gebent).

Diesc Muskelhernie lidsst sich durch Palpation meist
nachweisen. TIindet in solchem Falle die Zerreissung der

*) ¢. Deutsche militiir-iirztl. Zeitsehrife. IHeft T

) ¢. Bardeleben. 1. 617.
FREY ¢ Mair. 111, 41%,

1) ¢. Mourlon. KEssai snr les hernies muscul. Mém. de med. chir. et
pharm. mil. 1861,
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Fascie nicht iiber dem weichen hervorquellenden Muskel-
gewebe, sondern iiber der Sehne selbst statt, qualificirt sie
sich also als Sehnenscheidenruptur, so kann man zwischen
den beiden wulstig gerandeten Scheidenenden in der Tiefe
meist noch den Sehnenstrang, allerdings diinner als im ge-
sunden Zustande, durchfiihlen®). Die Funectionsfihigkeit
des Muskels ist dabei nie giinzlich aufgehoben, sondern nur
beschrinkt, welche Beschriinkung zum gréssten Theil aut
Rechnung der Schmerzhaftigkeit, die bei dieser Art Zer-
reissung cine sehr hohe ist*® | gesetzt werden muss.

Ist der Muskel selbst mit afficirt, so kann die Ruptur
entweder im Muskel- oder Sehnen-Theile desselben eintreten.
Der erstere Fall liefert cine ungleiche Wunde, indem die
einzelnen Muskelbiindel, wcil unméglich alle im selben
Moment gleich stark innervirt und daher mehr weniger in-
tensiv contrahirt, in verschiedenem Masse nachgeben und
an verschiedenen Stellen reissen®*¥#). Bei der Sehmenruptur
dagegen finden wir ganz glatte Trennungsflichen. so dass
sich die Rissfliche fast als Schnittfliche prisentirt. Die
niichste Folge solcher Continuitiitstrennungen ist eine theils
durch die in Folge der Liisionsreizung eingetretene spon-
tane Contraction des befallenen Muskelgewebes, theils durch
die Wirkung der Antagonisten herbeigefiihrte Retraction
der Wundrinder, ,,die um so stiirker ist, je linger dic ent-
,»Zweiten Muskelfasern sind, je mehr die Trennungslinie der
»Mitte derselben sich nihert, je mechr angespannt und ver-
Slingert der Muskel vor der Verletzung war (schon zu-
psammengezogene, verkiirzte Muskeln contrahiren sich weni-
»ger), und je vollstindiger die Entzwelung stattfand.“f)

Bei unvollstindiger Trennung verhindern die nicht ge-
rissenen Muskelfasern durch ihre Contraction die Dislocation

*) ¢. Mair, II. 41x.

**) ¢. Bardeleben II. s6x. fi.
*EE) e, ibid.
+) ¢. Mair. L. 1o2. ff.
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der Wundflichen. Ebensowohl wirkt, wenn auch in gerin-
gerem Grade, die intacte Sehnen- oder Muskel-Scheide bei
isolirter Ruptur des Muskels, und zwar um so mehr, je
derber und elastischer die Structur derselben und des peri-
muskuliren Gewebes ist.

Je nachdem nun der Muskel oberflichlich gelegen, lang
und dick, ganz oder theilweise zerrissen ist, bietet sich dem
palpirenden Finger bei der Untersuchung ein tieferer resp.
lingerer oder geringerer Defect. Hiersu tritt meistens als
zweites objectives Symptom eine durch die willkiirliche oder
unabsichtliche Contraction der Antagonisten verursachte ab-
norme Stellung des beschidigten Gliedes, bei den hohlen-
umschliessenden Muskelwandungen der hernidse Austritt des
Hohleninhalts, der z. B- bei dem zerrissenen M. rectus einen
eingeklemmten Nabelbruch vollig vertauschen kann.*) Sub-
jectiv vernimmt der Kranke im Augenblick der Beschi-
digung hiiufig ein deutliches, ,schnalzendes* Gerdusch, dhn-
lich wie beim Auftreten auf eine Nussschale, das mitunter
auch von nahestehenden Personen gehort wird, hat eine
plétzliche Schmerzempfindung, wie wenn eine mechanische
Lision des befallenen Muskels direct stattgefunden hitte,
und stiirzt dabei, wenn die unteren Gliedmassen verletzt
sind, nicht selten zu Boden, oder lasst, sind es die oberen,
einen eben ergriffenen Gegestand fallen. Der Schmersz ist
bei der Ruptur meist nicht sehr intensiv, und wird sogar in
der durch die Ueberraschung bewirkten Gemiithsverwirrung
hiufig gar nicht wahrgenommen. Die Ueberraschung selbst
wird hauptsiichlich durch den Misserfolg der intendirten
Muskelleistung bedingt, indem z. B. bei einem beabsichtig-
ten Sprung iiber einen Graben trotz ausreichenden Anlaufs
and Aufwands von Kraft unvermuthet ein Sturz, etwa in’s
Wasser, erfolgt. Nach der Ruptur ist dann der betroffene,
nur bei Bewegung oder eingetretener Entziindung schmer-

* c. Mair. TIL 265. ff.
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zende Muskel ausser Function gesetzt, und zwar vollstindig,
wenn der Muskel (resp. Sehne) in seinem ganzen Durch-
schnitt zusammen mit der Scheide zerrissen ist, in geringerem
Masse, wenn nur cine partielle Ruptur stattgefunden bat,
oder eine starke Muskelscheide die Dislocation der Riss-
enden ganz oder theilweise verhindert. Bei diesem Aus-
einanderweichen muss nun nothwendig ein leerer Raum
entstehen, der allerdings alsbald durch den atmosphirischen
Druck in der Weise ausgefiillt wird, dass das perimusku-
lire Bindegewebe hineingepresst, oder, wo dieses fehlt oder
zur Fillung nicht ausreicht, durch theils activen theily pas-
siven Bluterguss aus den Blutgefissen der unmgebenden
Weichtheile resp. des zerrissenen Muskels selbst das Manko
ersetzt wird. So kann sich bei starken, oberflachlich gele-
genen Muskeln auch der Defect durch die Niveaudifferenz
der hineingezogenen Hautschicht dusserlich anfangs deut-
lich markiren und kaum cinige Stunden spiter wieder durch
das Extravasat vollig maskirt haben. Der weitere Vorgang
gestaltet sich dann am einfachsten bei volliger Integritit
der Sehnenscheide, die fiir die Regeneration eines zerrissenen
Muskels von hoher Bedeutung ist, da sie hauptsiichlich das
fiir die Wiederherstellung der Continuitiit erforderliche
plastische Exsudat liefert. In diesen Fillen beriihren sich & & “:*
am hiufigsten noch die Rissflichen, die meist nur durch 3/ -zv“/
eine diinne Schicht bald resorbirten Blutes getrennt sind ‘( 2>
so dass Heilung per primam intentionem erfolgen kann.
Sind die Flichen trotz der Integritit der Scheide weiter
von einander entfernt, so das ein betrichtlicherer Bluterguss
im Verein mit dem umgebenden Zellgewebe der Scheide
zur Fiillung des Hohlraumes erforderlich ist, (die innerhalb
der ersten 24 Stunden vor sich geht) so wird zunéchst der
PFarbstoff des Blutgerinnsels schnell diffundirt und resorbirt,
und dieses verklebt mit den Enden und umgiebt sie ring-
formig, dhnlich wie bei der Callusbildung. Das eingetretene
Zellgewebe wird plastisch und serds infiltrirt und reichlich
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vascularisirt. Das Zellgewebe an den Stiimpfen unterliegt
einer gleichen Metamorphose, so dass an seine Stelle jetzt
(c. am 4. Tage) eine entziindliche callusihnliche Neubildung
getreten ist. In den Stiimpfen selbst wird auch neues
Bindegewebe prodmcirt, welches mit der Zwischenmasse con-
fluirt, und den aus Fibringerinnsel und plastischem Exsudat
dargestellten, (am 12. Tage) mehr und mehr an Festigkeit
und Elasticitit gewinnenden provisorischen Filz allmihlich
durchdringt, so dass nach wenigen Wochen durch dies Ent-
gegenwachsen der neuen Sehnenfasern eine definitive Ver-
bindung hergestellt ist, die mit Ausnahme der Farbe, welche
weniger glinzend ist, alle Eigenschaften des Sehnengewebes
schliesslich erhilt. Bei Rupturen innerhalb des contractilen
Muskelgewebes contrastirt die Farbe natiirlich betrichtlich,
so dass der Muskel den Charakter eines zweibduchigen
erhiilt. Dieser Kitt der Rissenden hat ausserdem noch die
Eigenschaft, wie alles neugcbildete fibrise Bindegewebe,
sich nach einigen Monaten stark zusammenzuziehen, so dass
schliesslich der lddirte Muskel auch quoad longitudinem
nahezu ad integrum restituirt wird¥®).

Ist die Scheide resp. das perimuskulire Bindegewebe
gleichzeitig mit dem Muskel zerrissen, welche Coincidenz
fast als Regel betrachtet werden muss, so ist zumeist die
Dehiscenz der Wundflichen hochgradiger, und zwar im con- -
tractilen Gewebe, weil die an den Rissflichen stattfindende
Reizung die Muskelbiindel und die um sie herum verlau-
fenden Nervenfibrillen direct trifft, grosser als im Sehnen-
gewebe unter gleichen Verhiltnissen; eine gleiche Differenz
besteht zwischen langgestreckten und kiirzeren Muskeln.
Die Schmerzhaftigkeit ist in diesen Fillen gleichfalls gering,
vorausgesetzt, dass nicht stirkere im perimuskuliren Gewebe
verlaufende Nerveniste gleichzeitig von der Ruptur betroffen
werden. Dagegen extravasirt natiirlich im Verh#ltniss zur

*) ¢. Bardeleben IL 864; Mair I. 102; Billroth 579, ff,
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grosseren Lision auch Blut in grosserer Quantitit, und kapn
dieser Umstand Anlass zu dem unten niiher ausgefiihrten
Verlauf der Heilung mit Eiterung geben. Findet dieser
Vorgang nicht statt, wird das grosse Blutextravasat dhnlich
wie bei intrafascialen Muskelrupturen, das kleinere durch
Resorption eliminirt, oder nach der Metamorphose zum Ersatz
des Defects verwandt, so ist der Verlauf wesentlich der-
selbe, nur bedarf es zur Regeneration lingerer Zeit. In
einem sehr wichtigen Punkte jedoch findet sich zwischen
beiden ein wesentlicher Unterschied, in dem der funectio-
nellen Folgen. Wihrend némlich fast regelmiissig Im
ersten Falle die Function des Muskels gar nicht oder un-
merklich durch die Folgen der Verletzung beeintrichtigt
ist, treten im zweiten Fall in Folge der durch die Inter-
position des hier verhiiltnissmiissig grossen Narbenstiicks be-
dingten Verlingerung oder der Adhiision der letsteren ent-
weder an die Scheide oder an andere Nachbargebilde
Storungen der Function ein, die der Zeit und jeder Therapie
otzen. Ein noch schlimmerer Ausgang kann herbeigefiihrt
erden bei weitem Zwischenraum zwischen den getrennten
nden eines Muskels durch Einpressen der Haut zwischen
en beiden Wundfiichen, welche dann je fiir sich vernar-
en, und in Folge mangelnder Vereinigung die Function
es entsprechenden Muskels vernichten. Ebenso verhilt es
ich, wenn mit dem Muskel zugleich ein benachbarter
chleimbeutel oder eine Gelenkkapsel verletzt ist, indem
ie aus den gedachten Hohlen hervorquellende Fliissigkeit
ie Heilung stort und in gleicher Weise wie die grossen
lutextravasate Eiterung bedingt. Eine detailirte Be-
rechung des Verlaufs bei dem isolirten Zerreissen der
cessorischen Organe der intacten Muskeln, der Kascien
er Scheiden, diirfen wir hier. als fast ausser dem Rahmen
serer Aufgabe stehend und als sehr seltenen Ausnahme-
1l fiiglich iibergehen.

Leider kénnen wir den gutartigen Heilungsverlauf der
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subcutanen Muskelrupturen nicht als ausnahmslosen hinstel-
len, miissen vielmehr mit Bedauern eingestehen, dass in vielen
Fillen Verlauf und Ausgang ein ungleich ungiinstigerer ist.
Zuweilen konnen wir bestimmte Ursachen dieser Eventuali-
tit erkennen, so z. B., wie oben erwihnt, colossale Blut-
extravasate, die nicht resorbirt werden kénnen und deshalb
in Abscesse verwandelt werden; oder auch Austritt des In-
halts bestimmter Koperhdhlen (Schleimbeutel, Gtelenke ete.)
in den Wundsack. Des Oefteren jedoch ist es nicht moglich,
eine bestimmte Ursache des Uchergangs in Eiterung nach-
zuweisen, und miissen wir dann zur Motivirung rheumatische,
arthritische, psorische oder infectitse Dyskrasien und Allge-
meinleiden heranziehen.®)

Ist nun aus einer dieser Ursachen, etwa in Folge iiber-
missigen Blutextravasats (was am hiufigsten bei Rupturen
der blutreicheren contractilen Substanz geschieht) der
Eiterungsprocess eingetreten, so bietet sich im Allgemeinen
folgendes Bild dar. Der Schmerz, der urspriinglich gering
war und nur bei Bewegung intensiver wurde, wird stirker,
stechend und klopfend, der Theil ist empfindlicher wie im
ersten Falle, ,,der entziindete Muskel selbst schwillt nach
seinem ganzen Umfange an, wird hart, festgespannt, holz-
artig; dabei cin Gefiihl von Spannen und Zerren nach dem
Verlaufe desselben; die iiberliegende Haut wird unverschieb-
bar, fest dem Muskel anklebend.«*#) Diese Difformitat und
anderen Verinderungen der Muskelbeschaffenheit haben ihren
Ursprung in einer entziindlichen Infiltration des interstitiel-
len Bindegewebes des Muskels, des sogenannten Perimy-
siums. Geht diese Infiltration zuriick, wird das Infiltrat re-

"} ¢. Virchow (Verhand). der Wirzburg. physik. med. Gesellschaft '
1857) fand unter 7Fallen 4 mal Typhus, 2mal Tubereulose, 1mal Krebs-
kachexie, und Zenker (Verinderungen der willkiirl. Muskeln im Typh.
abdom. Leipzig 1s64. 87 ff.) wies die fast constante wachsartige Degene-
ration der Muskelfasern bei Typhus abdom. nach.

#**) ¢. Mair. 1. 105.
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sorbirt, so kann der Verlauf noch zum giinstigeren umschla-
gen. Oft jedoch ist dies nicht der Fall: die Kerne der
Muskelfasern zerfallen mit der contractilen Substanz und
dem Sarkolemma, und der ganze Muskel bildet sammt dem
eitrig gleichfalls zerstorten perimuskuliren Gewebe eine
grosse Abscesshohle mit durch die zerfallene Muskelsubstanz
rothlich gefirbtem Eiter. Nicht selten jedoch ergiebt sich
ein Mittelweg. Die Entziindung bildet sich im Muskel und
Perimysium ganz oder grosstentheils zuriick, wéihrend nur
das perimuskulire Gewebe (welches iibrigens auch ganz
isolirt bei den Rupturen von Entziindung befallen werden
kann) und vielleicht einige Muskelbiindel vereitern, und so
die mit gelbem Eiter gefiillten perimuskuliren Abscesse
gebildet werden, welche dann die Muskeln als solide oder
zerfaserte Stringe durchziehen. Die Regeneration des zer-
rissenen Muskels geht darnach in der Weise vor sich, dass
zuniichst der Biter durch spontane oder artificielle Oeffnung
des Abscesses beseitigt, die subcutane Verletzung also in
eine offene umgewandelt wird. Dann bilden sich beim con-
tractilen bald, beim Sehnen-Gewebe erst spiit (nach reich-
licher Vascularisation desselben) auf den Risslichen unter
spirlicher oder profuser Eiterproduction Fleischgranulationen,
welche allméihlich mit den von dem benachbarten Theil aus
sprossenden Kleischwirzchen verschmelzen. Nach Ausfiillung
des Zwischenraums durch die Neubildung beginnt die Narben-
verkiirzung bis zu schliesslicher Wiederherstellung der Con-
tinuitit des rupturirten Muskels. Leider verwiichst bei diesem
Vorgange regelmiissig die Narbe mit den umgebenden Thei-
len, so dass die freie Bewegung behindert wird, und nur
soweit geht, als die Dehnbarkeit der angewachsenen Theile
selbst diesen gestattet, der Bewegung Folge zu leisten. Bei
dicsen Bewegungen werden dann hiufig vor und hinter der
spiter zuweilen verknichernden®) oder sonstwie hetero-

*) Deutsche militariaratl, Zeitschrift. Heft 1.

(]
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plastisch degenirenden Narbe trichterformige Vertiefungen
beobachtet. *)

- Wenn schon bei diesem Vorgang leicht eine profuse Ei-
terung mit allen damit verbundenen Gefahren dem durch
das hohe Fieber erschépften Organismus ein lethales Ende
bereiten kann, so ist dies noch in hoherem Masse der Fall,
wenn der Eiter keinen oder nur ungeniigenden Abfluss findet,
also Senkungen entstehen. Diese werden hauptséchlich ver-
ursacht durch die Tieflage der Muskeln oder die Stirke
der umgebenden Fascien, kommen daher am héufigsten bei
tiefer gelegenen Rupturen (Becken etc.) oder an Organen vor,
bei denen wie bei der Bauchhshle, dem Durchbruch nach
aussen hin durch die Beschaffenheit der dusseren Hiillen
bedeutende Hindernisse in den Weg gelegt werden. Bei
rechtzeitiger Incision kénnten selbstverstindlich Senkungen
nicht stattfinden : jedoch ist es eben gerade sehr schwer, den
rechten Zeitpunkt fiir mechanische Eingriffe zu treffen, und
deshalb begegnen wir Senkungen geringeren Grades gar
nicht so selten.

Hier mége es uns gostattet sein, einige Beispiele aus
unserer Praxis¥) niher zu schildern zur Bereicherung der
Casuistik derjenigen subcutanen Rupturen, die im Wider-
spruch mit der allgemein verbreiteten Ansicht von der
Ungefiihrlichkeit derartiger Muskelzerreissungen ohne jeden
besonderen Grund unter starker Eiterproduction und recht
bedenklichen Allgemeinerscheinungen verlaufen sind.

Der erste Fall betrifft einen Ulanen, der (vor 4 Jahren)
beim Aufsitzen plotzlich einen Schmerz in der rechten Ilio-
coecalgegend empfand, mit Mihe nur kurze Zeit noch sich

*) ¢. Bardeleben, II s46.

**) Wir erlauben uns dabei auf den vielleicht nicht ganz zufilligen
Umstand hinzuweisen, dass gerade dies die einzigen subcutanen Ru-
pturen sind, die uns in unserer 4jihrigen, durch Bahn- und Gewerks-
drztliche Thatigkeit sich auf ¢. 4000 (per annum) Krankheitsfiille be-
laufenden Praxis zur Beobachtung kamen,

S el e a
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auf dem Pferde hielt und dann ins Lazareth befordert
werden musste. Aeusserlich war, ausser bei tiefer Palpation
Empfindlichkeit der rechten Iliocoéealgegend und gleichzeitig
geringe Flexion im Hiiftgelenk, nichts zu bemerken; am
Abend des 2. Tages stellte sich missiges Fieber cin, das
im Laufe des 3. exacerbirte und dann anhielt: das Maxi-
mum war bei morgenlichen Remission 39,5. Therapie: Local
Eisblase; innerlich Laxantia und Kali nitr. Die Gegend
iber der rechten Inguinalfurche wurde allmihlig schmerz-
hafter, schwoll an etwa im Umfang eines Giinseeies; dic
Haut daselbst réthete sich, verlor ihre Elasticitit, wurde
teigig; bei percutorischer Palpation undeutliches Schwappen.
Die auf Grund diescr Symptome gestellte Diagnose eines
Abscesses fand ihre Bestitigung in der Anwendung des
Troicarts; es wurde deshalb etwa 3 Ctmtr. oberhalb des Lig.
Poupart. auf der Héhe der Anschwellung incidirt und nach
aussen hin etwa 6 Ctmtr. entfernt Contraincision gemacht.
Aus den Ocffnungen entleerte sich wihrend und nach der
Operation etwa ein Wasserglas voll Eiter und als der lotzte
Rest desselben durch Carbolausspritzung bescitigt war, sah
und fiihlte man in der Tiefe der Abscesshéhle deutlich die
unter dem lig. Poupartii durchziehenden, frei daliegenden
(jedoch micht harten oder contrahirten) Endstringe des
Iliopsoas. Die Temperatur fiel sofort ab, das Fieber und
die Alteration des Allgemeinbefindens schwand, und unter
Drainage und Carbolverband war Datient drei Wochen nach
der Imcision vollig hergestcllt. Es war dies demnach ecin
Fall, wo bei jedenfalls unbedeutender Theilnahme des Mus-
kels selbst an der Lision hauptsichlich die Scheide und das
perimuskulire Gewebe vom Insult betroffen, phlegmonés
infiltrirt, in Eiterung tibergegangen war, und so die Fnt-
stehung eines perimuskuliiven Psoasabscesses mit volliger
Restitutio in integrum veranlasst hatte.

Zu einem zweiten Fall, der den Rentier 1. betraf, wurde
ich am 25 Nov. 79 gerufen.  1err DL war ¢. 8 Tage vor-

~
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her auf einer schneebedeckten Treppe ausgeglitten, hatte in
der Absicht, sich durch einen ¢. 6 Fuss hohen Sprung vor
dem Fall von der Treppe zu bewahren, sich eine Verletzung
des rechten Knies zugezogen und war von einem Heilge-
hiilfen mit Blutegeln, BEisumschligen ete. also antiphlogistisch
behandelt worden. Das Knie war nach dem Fall sehr
schmerzhaft, Patient ausser Stande sich aufrecht zu erhalten
und konnte im Bett das Bein nur theilweise und unter
grossen Schmerzen krimmen. Am 3. Tage nach dem Fall
stellte sich ein Schiittelfrost ein, der c¢. ' Stunde anhielt
und ein jetzt fast continuirliches missiges Fieber einleitete.
Als trotz der angewandten Hausmittel die Schmerzen nicht
nachliessen, die Geschwulst namentlich in der Gegend der
Kniekehle an Umfang und Ausdehnung zunahm, das Allge-
meinbefinden sich verschlechterte und durch Fieberconsum,
Schlaf- und Appetitmangel ein hohes Schwichegefiihl sich
geltend machte, entschloss sich der arztscheue Patient —
er hatte durch einen Fall beim Turnen in jungen Jahrem
eine Keschiitterung des Riickenmarks acquirirt und seiner
Meinung nach in Folge ,falscher” Behandlung den wat-
schelnden Gang der ,,Liendenlahmen* zuriickbehalten — meine
Hiilfe in Anspruch zu nehmen. Der Stat. praes. war fol-
gender: Pat., kriiftig, gut genihrt, mit gesunder rother Ge-
sichtsfarbe, ist in seinem Leben wenig ernstlich krank ge-
weseni, aber von Muskelrheumatismen hiufig heimgesucht
worden. Das rechte Knie, zur Hilfte flectirt, ist ange-
schwollen und zwar am betrichtlichsten im hinteren unteren
Umfange des Knicgelenks, und dehnte sich die Anschwellung
auf das unterc Drittel des Ober- und obere Drittel des
Unter-Schenkels gleichmiissig aus.  Die Haut war iber
dieser Anschwellung 6dematis, und phlegmonis gerdthet, und
Fluctuation bei dem gut entwickelten Fettpannikel an einer
Stelle an der hinteren Seite des cond. int. fem., woselbst
anch die Empfindlichkeit am stirksten und eine blauliche
Sugillation vorhanden war, nur undeutlich zu fiihlen. Die
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Untersuchung der inneren Organe ergab ein negatives Re-
sultat. Urin eiweissfrei, Puls 96. Temp. 39,6. Nach der
Apamnese und den Symptonen glaubte ich eine Distorsion
des rechten Kniegelenks vor mir zu haben, bei der vielleicht
durch gleichzeitige Quetschung der betroffcnen Theile sich
eine periarticulire Eiterung zu bilden im Begriffe war.
leh setzte deshalb das bisherige antiphlogistische Verfahren
aus, ordnete Cataplasmirung an, und gab innerlich Natr.
salicyl. 6,0 pro. die; Ab. eine Morph. Dosis: 0,02.

Am nichsten Tage (24. 11. 79) war der Zustand des
Patienten nicht wesentlich verindert. Ein wiister, oft unter-
brechener Schlaf hatte wenig Erquickung gebracht, Patient
hatte absolut keinen Appetit, dagegen grossen Durst. Puls 88.
Temp. 39,2. Am loc. laes. stat id. Ab. Puls 86. Temp. 39,8.
Ordinatio eadem.

Am 25. 11. war bei wesentlich unverindertem Allge-
meinbefinden und gleichmissigem Tieber (P. 80. T. 38,8.
_ P 80. T. 89,6. — P. 92. T. 40,2. —) die Geschwulst
neben dem Ende der Flexorensehnen im Umfange eines
50 Pfennigstiicks deutlich fluctuirend, und wurde die Er-
offrung des Abscesses fiir den nichsten Tag in Aussicht ge-
nommen. An diesem (dem 26. 11 Morgentemp. 39.6.) machte
ich unter Assistenz des pr. Arztes f{errn Dr. Dittmer eine
3 Ctmtr. lange tiefe Incision, aus der sich dann c. '» Wein-
glas dicken theils normal, theils schwiirzlich briwunlich ge-
firbten, schon etwas iibolriechenden Eiters entleerte. Nach
veichlicher (1vy) Carbolausspritzung untersuchten wir die
Abscesshohle genauer und waren erstaunt tber die Aus-
dehnung derselben. Um die Incisionswunde herum war die
Taut nuar etwa 1—2 Ctmtr. weit von ihrer Basis losgelost,
aber nach oben, hinten. aussen hin drang dic etwas gebo-
gene Sonde an der hinteren Fliche des cond. int. f. hinauf
in cinen daselbst verlaufenden Wundkanal bis 3 Ctmtr. ober-
halb des Condylus ein. In einen zweiten Kanal gerieth die Sonde
bei etwas modificirter Einlage. Dieser fithrte niihmlich aueh
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in die Muskulatur des Oberschenkels, aber tiefer und mehr
nach aussen gehend, mehr dem Verlaufe des semimembr.
u. semitend. entsprechend, etwa 10 Ctmitr, weit. Die Linge
des oberflichlichen Wundkanals gebot Anlegung einer Ge-
genincision und wurde diesclbe ¢. 2 Ctm. lang durch Ein-
schneiden auf den deutlich fiihlbaren Sondenknopf herge-
stellt, die Wunde dann gut irrigirt, drainirt, und Salieyl-
verband gelegt. Ab. P. 84. Temp. 39,0. —

In der nichsten Nacht hatte Patient endlich wieder nach
langer Zeit, allerdings erst gegen Morgen, einen erquicken-
den mehrstiindigen Schlaf genossen, und bestand fast vollige
Euphorie. Patient klagte nur iiber Brennen, das die Drains
in der Wunde verursachten; der Durst hatte nachgelassen,
der Appetit begann sich zu regen. I'. 76. Temp. 382.
Beim Verbandwechsel am Abend (I’. 80. Temp. 38,6) wurde
durch Irrigation ein miéissiges Quantum Eiter entleert, und
war die Anschwellung auf dem Wundterrain in hetricht-
lichem Masse geschwunden, so dass jetzt die Untersuchung
der Wunde cin deutlicheres Bild gewidhrte. So ergab die
Digitaluntersuc}mng eine grosse Abscesshishle, auf deren
Boden der innere Kopf des Gastroknemius, von der Fascie
theilweise entblosst und durch einen fast quer verlaufenden
mit unebenen Rindern versehenen Einriss fast in seiner
ganzen Dicke getrennt zu fiihlen war. Die Muskelwunde
wurde durch die tieferen intact gebliebenen Partieen des
Muskel- und Fascien- Gewebes an vollstindiger Dehiscenz
gchindert. Die Sehnen des semitend., membr., und grac.
waren medianwiirts der Muskelwundo deutlich zu fiihlen.
Ordin. eadem. Salieylwatte- Verband. _

Am nichsten Tage fehlten Fiebersymptome  ginzlich.
Patient hatte gut geschlafen, Puls und Temperatur waren
normal, Durst nicht auffallend gross, Appetit rege. Beim
Verband zeigten die Wundfliichen ein gutes Ausschen und
lésten sich beim Ausspiilen des relativ geringen Eiters meh-
rere Fetzen fascicnartigen Gewebes ab. Weitere nicht lebens-
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fihige Fetzen folgten in den néchsten Tagen, allmihlig hob
sich dabei der Kriftezustand des schwer mitgenommenen
Patienten mehr und mehr, so dass er sich, wire nicht noch
Schmerz bei Bewegung gewesen, villig gesund gefiihlt hitte.
Das Fieber blieb ginzlich aus; die Wunden heilten im Laufe
der niichsten Wochen fast zu cilig zu, so dass durch starke
Draines gesorgt werden musste, dass die idussere Wundver-
heilung nicht die etwas langsamer eintretende Ausheilung
der Abscesshihle iiberfliigelte, und befindet sich das Opera-
tionsfeld heute am 22. Jan., also 9 Wochen nach der Verletzung
in folgendem Zustande: die obere Incisionswunde ist soweit |
geschlossen, dass nur ein federkieldicker Drain eingefithrt |
werden kann; die urspriinglich lange untere Iucisionswunde
‘kann nur noch 2 derartige Drains aufnehmen. Der Com-
municationsweg zwischen beiden ist am oberen Theile nur
fiir ein Bougic No. I. zu passiren, an der Stelle der Muskel-
ruptur ist jedoch der Gang noch betréchtlich weiter; die
Ausfiillung schreitet aber auch hier wenn auch langsam so
doch stetig fort, so dass Patient voraussichtlich in 2—3 Wochen
vollig wiederhergestellt sein wird.

Wir diirfen uns die Entstehung der Verletzung in die-
sem Fall folgendermassen vorstellen: bei dem Fall von der
glatten Treppe wurde durch den Sprung auf die Fussspitzen
der dabei stark contrahirte Gastrocnemius in Folge der Ein-
wirkung der Korperschwere iibermiissig gedehnt, so dass der
(innere) Kopf zum grossesten Theile rupturirt wurde, dhn-
lich wie hiufig bei derartigen Veranlassungen die Achilles-
sehne zerreisst. Iis trat dann Eiterung cin, die durch Senkung
sowohl nach oben wie nach unten die grosse Ausdehnung
des Abscesses bedingte, und schliesslich nach Erdffnung der
Abscesshohle, Entleerung des Eiters und Ausstossung der
necrotisirten Gewebstheile zu allmihliger Ausfiillung der
Defecte durch Neubildung von Bindegewche theils schon
gefithrt hat, theils sicher dazu fiihren wird.

7Zu einem dritten Fall wurden wir am 2b. Nov. 73 ge-
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rufen. Der Patient, Werkfiihrer in einer Fabrik, Herr Sch.,
glaubte, nachdem er zwei Tage zuvor beim Abladen einer
drei Centner schweren Kiste eine Verletzung des linken
Armes erlitten hatte, da er den Arm ohne grosse Schmerzen
weder adduciren noch supiniren konnte, den Arm verrenkt
zu haben. Die nihere Untersuchung der Stelle des Insults
ergab folgendes Resultat: Dic Gegend des Armes an der
Insertionsstelle des pector. maj. war in weitem Umfange von
der spina tub. maj. bis zum Anfang des 2. Oberarmdrittels
an der in normaler Stellung dem Thorax zugekehrten Fliche
sugillirt, geschwollen;, sehr schmerzhaft; namentlich konnte
eine etwa 2 Ctm. vom Muskelinsertionspunks entfernte, an
dem unteren Muskelrande befindliche, e, haselnussgrosse
Stelle kaum ausreichend palpirt werden, da schon oberflich-
liche Beriihrung Anlass zu lebhafter Schmerziusserung gab.
Hier war auch der Farbenton der tiefste, die Anschwellung
die stirkste, die Ilaut ringsum heiss und gerdthet. Von
dieser Stelle aus verringerte sich wiederum die Schwellung
im radiiren Verlauf des pect. maj., so dass etwa Jjenseits
der lin. mam. die (mediane) Brustregion normal erschien.
Die linke Brusthilfte schmorzt beim Athmen und Bewegen
des Armes und nimmt Patient deshalb mit Vorliebe die
linke Seitenlage ein. Puls 104. Resp. 36. Temp. 38.6.
Urin dunkelroth, aber klar, weder eiweiss- noch zuckerhal-
tig, spec. Gew. 1025. Stuhlgang retardirt. Die Untersuchung
der inneren Organe ergiebt ein negatives Resultat. Anam.
nestisch konnte festgestellt werden, dass Patient, als er die
beim Abladen iiberschwankende, selir schwere Kiste mit dem
linken Arm mit vollster Kraft zuriickdringte oder vielmehr
-warf, so dass der Schwerpunkt der ILast iiber die Um-
drehungskante gewilzt oder geschleudert wurde, im Mo-
mente hichster Kraftentwickelung plétslich einen schmerz-
haften Ruck im Oberarm verspiirte, und dass danach die
active wie passive Bewegung des Armes wegen starker
Schmerzhaftigkeit fast unmdéglich erschien; dass allmihlich




— 95

auch spontan Schmerzen, am Tage darauf Storung des
Allgemeinbefindens durch Appetitmangel, Uebelkeit, Schwi-
chegefithl, unruhigen Schlaf, Durst und gegen 2 Uhr Mit-
tags des 3. Tages auch ein c¢. 'zstiindiger Frostanfall mit
darauf folgendem mehrstiindigen Hitzestadium eintrat, auf
welches jedoch nur ein geringer Schweiss folgte. Temp. 38,b.
Mitt. 38,6. Ab. 39, 6.

Auf Grund dieser Anamnese und des stat. praes. diagno-
sticirten wir eine subcutane Ruptur der Sehne des pect. maj.
in der Nihe des Insertionspunctes, die, da ecine Liicke,
welche trotz etwaigen Blutextravasates wohl zu constatiren
gewesen wire, nicht vorhanden war, als eine partiale anzu-
sehen, und, nach dem Frostanfall zu urtheilen, wahrscheinlich
schon mit Entziindung und Eiterproduction verbunden war.
Um diese moglichst zu beschrinken, wurde Eisblase und
Jodoformeinpinselung (1,0: 15,0 aether) neben innerlich ab-
leitenden Mitteln angewandt. Nach einer sehr unruhigen
Nacht hatte der Entziindungsprocess am 5. Tage trotz der
Antiphlogose an Umfang bedeutend gewonnen: Die Ge-
schwulst hatte sich {iber die ganze Brustfliche bis zur An-
satzperipherie des pect. maj. ausgedehnt, in gleicher Weise
hatte die Schmerzhaftigkeit zugenommen; c¢s war demnach
anzunchmen, dass die Entziindung vom locus laesionis aus
die ganze Muskelscheide ergriffen hatte. Am Nachmittage
dieses Tages wiederum und zur selben Zeit cin Yz stiindiger
Frostanfall mit folgendem Hitzcstadium, welche Erscheinun-
gen auch an den niichsten Tagen eintraten und so fast cine
Intermittens vortiuschten. Milztumor war jedoch nicht
nachweisbar. Am 4. Frosttage wurde eine Stunde vor dem
Frosteintritt chin. mur. 1,0 gercicht, das auch den ganzen
Fieberanfall, FFrost und Hitze, um dic Hilfte verkiirzte, je-
doch bedeutende subjective Storungen hervorrief. Am néch-
sten Tage dasselbe Krankheitsbild, dieselbe Ordination.

Inzwischen hatte die Geschwulst der priméir befallenen
Stelle abgenommen, die Spannung war geschwunden: an dem
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tiefer gelegenen unteren Rande des Muskels jedoch, namentlich
in der, in der Riickenlage am tiefsten stehenden hinteren A xil-
larlinie hatte sich die Anschwellung betriichtlich vergrissert,
obgleich auch hier, ebenso wie bisher an den hiher gele-
genen Partien, Fluctuation nicht bestand. Es wurde nun
von weiterer Anwendung der Kilte, da eine Riickbildung
nicht mehr zu erwarten war, abgesehen und cataplasmirt.
Morgentemperatur in dieser Zeit 38,0--38,6, Mittags 389,0—
39,5, Nachm. 4 Uhr 40,0—40,6, Abends 39.0—39,6. Nach
24stiindiger Anwendung der Catoplasmen neben innerlichem
Gebrauch von matr. salicyl. 2std 1,0 — Chin. musste der
schweren Nebenwirkungen wegen, die dem Patienten Schlaf
und Lebenslust raubten, ausgesetzt werden — wurde auf
der 7. Rippe zwischen Axillar- und Mammillar- Linie eine
Erhebung iiber das Niveau der Haut von Hiihnereiumfang
zugleich mit Rithung und Fluctuation constatirt, und wurde
daher in der Chloroformnarkose unter freundlicher Unter-
stitzung des Herrn Dr. Dittmer eine ¢. 3Ctm. lange Incision
in horizontaler Richtung in der Mitte der darunterliegenden
Rippe gemacht, wobei sich etwa 2 Bssléffel gutartigen gelb-
lichen Eiters entleerten. Die Sonde drang nach oben und
unten etwa bis zur Mitte der benachbarten Rippen wvor,
medianwarts jedoch fast bis zur Mitte des Sternum. Hier
wurde auf der Hohlsonde eine 2 Ctm. lange Gegenincision
gemacht. Von der Gegendffnung aus liess sich ein Bougie
No. 1 lings des linken Sternalrandes nach oben bis zur
2. Rippe ohne Miihe einfiihren, und quoll bei Bewegungen
des Armes sowic bei dem Driicken und Streichen der Brust
reichlich gutartiger, rahmiger Riter aus beiden Schnittwun-
den. Es wurde nun nach Carbolausspiilung und Drainage
ein Verband von 109, Salicylwatte angelegt, und dieser
nachtriaglich mit 1,54, Carbollésung angefeuchtet und dauernd
feucht erhalten. Am niichsten Morgen fiihlte sich Patient
nach einer weniger unvuhigen Nacht wohler; Temperatur
38,0. Beim Verbandwechsel zeigten sich die dicken Watte-
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schichten stark mit gutartigem Eiter durchtrinkt und gelang
es durch Irrigation noch betrichtliche Eitermassen heraus-
zuspiilen. Ordination: Innerlich nat. salicyl. 10,0 aq. dest,
200,0 sol. suce. liq. 20,0 MDS. 2stl. 1 Essl. Aeusserlich der-
selbe Verband. Gegen 4 Uhr Nachmittags stieg die Tem-
peratur auf 395, um Abends auf 39,0 herabzugehen. In
den nédchsten Tagen wurde immer reichlich ein halbes
Wasserglas voll Eiter producirt, doch besserte sich das All-
gemeinbefinden des Patienten ein wenig, wenn auch der
Appetit immer noch fehlte. Ein Teller Bouillon und eine
Tasse Milch war Alles, was er ausser Portwein (Zstdl. 1 Essl.)
zu sich nahm. Die Temperatur stieg unter morgenlichen
Remissionen Nachmittags noch bis 38,6, um regelmiissig
Abends auf 38,0 niederzugehen.

Am 6. Tage nach der Abscesseréffnung  hatte Patient
wieder, nachdem die Temperatur Abends 39,5 erreicht hatte,
die Nacht schlaflos zugebracht. Schmerzen in der Brust
waren eingetreten, auch zeigte sich die Haut auf dem 5. In-
tercostalraum in der Ausdchnung eines Silber- Finfmark-
stiicks hervorgewdlbt und gersthet. Es wurde deshalb hier
eine 2 Ctm. lange Incision gemacht und wieder reichlich
Eiter entleert. Danach trat gegen Abend Fieberabfall ein
(38,01 und ruhiger Schlaf. Da der Appetit immer noch
fehlte, wurde Patient jotut conscquent mit Peptonklystieren
erndhrt, und zwar tiglich 3mal 50,0 Gramm per Klysma
applicirt. welches Patient meist mebrere Stunden bei sich
behiclt. ~ Diese Ernihrungsweise wurde volle 6 Wochen
lang fortgesetzt, und dann auf 2, nach weiteren 3 Wochen
auf 1 Klystier pro die hinuntergegangen.

Nachdem nun mehrere Tage lang das Ficber mit nach-
mittiglichen Exacerbationen (39,0) trotz chinin und natr.
salicyl. weiter Destanden, mussten erst im ersten, dann im
dritten und so nach und nach zum grossen Entsetzen des
sehr megserscheuen Datienten, der nur mit griossester Miihe
zur ersten Operation hatte bewogen werden kionnen —
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lieber wolle er sterben® — in fast allen Intercostalriumen
Incisionen gemacht werden, deren Zahl sich endlich anf
11 belief. Hierzu kam noch ein ziemlich ausgedebnter Decu-
bitus, der, da der feuchte Verband die Erweichung der
Epidermis begiinstigte, uns zwang, zum trockenen Salicyl-
verband iirerzugehen. Auch in der Achselhdhle musste
inecidirt werden, gerade unter der Stelle, wo der so intensive
Schmerz und die schwarze Sugillation am Anfang be-
standen hatte, und communicirten jetzt alle Oeffnungen so
schon, dass beim Kinleiten des Irrigationsstrahles gerade
in diese Achselhohlenwunde aus allen iibrigen die Carbol-
losung im Beginn mit mehr weniger Eiter vermischt, spiter
vollig klar, munter hervorsprudelte.

Als dieses endlich nach c. 2Y2 Monaten crreicht war,
war schliesslich auch das Fieber geschwunden, der Appetit
wiedergekehrt, der Schlaf gut, das Allgemeinbefinden rela-
tiv befriedigend, aber Patient auch bis zum Scelet abge-
sehrt. Hierzu kam npoch, durch die allgemeine Eiter-
erschopfungs-1lydrimie des Blutes bedingt, QOedem an den
Fissen (Urin immer eiweissfrei) bis zu den Knien. Eine
eigenthiimliche Erscheinung zeigte noch der Arm der linken
verletzten Seite, der in -wenigen Minuten durch einfaches
Senken oder Brheben nach Belieben odemats verdickt oder
verdiinnt werden konnte, welches Phinomen wohl seinen
Grund hatte in der durch den kolossalen Eiterprocess be-
wirkten Versdung mehrerer Lymph-Driisen und - Gefédss-
bahnen, so dass in dem Lymphgefisssystem des linken
Armes und der Schulter Stauungen schr leicht gesetst wer-
den konnten.

Die Communicationswege zwischen den Incisionen ver-
engten sich nun durch die sprossenden Granulationen mehr
und mehr, cinzelue Stellen der Hautdecken, die in zu
grosser Ausdehnung von ihrer niihrenden Unterlage abge-
hoben und losgeldst waren, necrotisirten dabei in Folge
mangeinder Ernithrung, so dass die Incisionswunden rdum-
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lich betrichtlich erweitert wurden, und endlich nach vier-
monatlichen Leiden war Patient so weit gebracht, dass nur
noch 5 etwa thalergrosse Geschwiirsflichen auf der Brust
sich befanden, die dann auch unter prichtig wirkenden Ver-
binden mit bals. peruv. schliesslich zur Heilung gelangten.
Der Ernihrungszustand des Pat. war schon zu Ende des
dritten Monats in Folge der Peptonklystiere und vorziiglicher
Didt ein ertriglicher geworden, hob sich mehr und mehr
und war am Ende der Krankheit fast vollstindig zum status
quo ante zuriickgckehrt.

Auch in diesem Fall kann es nach der Krankheits-
geschichte wohl keinem Zweifel unterliegen, dass wir eine
subcutane partielle Ruptur des pect. maj. vor uns hatten, die
den untern Rand der Sehne betroffen hatte und nach Ver-
eiterung des perimuskuliren Gewebes schliesslich zur vél-
ligen Wiederherstellung des Muskels gefiihrt hat.

Betrachten wir nun die Folgezustinde der subcutanen
Muskelrupturen, so finden wir, dass in den Fallen, in denen
die Verheilung der Muskelenden prima intentione erfolgt
ist, nie Storungen in der Function, Verunstaltungen oder
ahnliche Mingel zuriickgeblieben sind, ausgenommen in den
wenigen oben erwihnten Féllen, wo durch Einheilung hete-
rogener Klemente das Wesen der Muskelstructur angetastet
wird. Was hier nun die Ausnahme ist, bildet bei den unter
Eiterbildung erfolgenden Regenerationen die Regel, indem
hier fast immer adhisive Functionsstorungen zurlickbleiben.
Es kann diese Storung trotzdem fiir die Aection ciner gan-
zen Extremitdt ohne wesentlichen Einfluss sein, wenn nim-
lich in einer Muskelgruppe die vicariirende Thitigkeit der
iibrigen Muskeln den Ausfall des cinen compensirt; der
Defect bleibt jedoch immer bestehen und hat wenigstens
eine Schwichung der Extremitit zur Folge, welche freilich
allmillich im Laufe der Jahre zum Schwinden gebracht
werden kann. Hiergegen bleibt die Libmung, wo cinem
Muskel eine wichtige Arbeit obliegt, trotz aller Kurver-
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suche unveréindert bestehen, nimmt sogar durch Bewegungs-
mangels-Atrophie eher zu als ab.

Was nun die Prognosis quoad vitam bei subcutanen
Muskelrupturen im Allgemeinen betrifft, so ist zu bemerken,
dass die Verletzung an sich meist eine Lebensgefahr nicht
in sich trigt. Dieselbe wird, wo sie vorhanden, durch Com-
plicationen oder die Folgen der Verletzung bedingt. Alle
Complicationen erhhen eben die Gefahr einer Muskel-
ruptur, am meisten eine Arterienverletzung. Sobald in der
Umgebung der Rissstelle Eiterung entsteht, steigert sich die
Gefahr der Verletzung erheblich. Einige Rupturen sind
auch als gefiéhrlich anzusehen wegen der mit ihnen ver-
kniipften Verletzung oder consecutiven Erkrankung benach-
barter Eingeweide. Dies ist namentlich bei den Muskeln
des Halses und Rumpfes der Fall. Abgesehen von diesen
durch die Localitit bedingten eigenthiimlichen Complicationen
kénnen solche Rupturen jedoch ebenso schnell heilen, wie
die der Extremititen. Jugend und kriftige Gesundheit
sind dabei der Heilung ungemein ginstig, und unterliegt
es andererseits keinem Zweifel, das ein allgemeines Darnieder-
liegen der Krifte und das Bestchen gewisser Dyskrasien
den Heilungsprocess beeintrichtigen.

Im Specicllen werden die intrafascialen Muskelrupturen
immer giinstiger anzusehen sein, als die mit gleichzeitiger,
mehr weniger ausgedehnter Zerreissung des perimuskuliren
(Grewebes verbundenen, da, wie wir oben gesehen haben, jene
meist prima intentione, diese durch Eiterung zur IHeilung
gelangen, und ausserdem auch die Grosse der Verletzung
zur Héhe der Gefahr ja hierbei meist in geradem Ver-
hiiltniss steht.

Noch miissen wir bemerken, dass Zerreigssungen im Be-
reiche der contractilen Substanz fiir das Leben im Allge-
meinen gefihrlicher sind, als Sehnenrupturen, hauptsiichlich
wegen der bei ersteren auftretenden Blutergiissce®).

*} c. Bardeleben II. 8g9.




Quoad valetudinem completam geben gleichfalls die
prima intententione heilenden Rupturen eine gute, die Rup-
turen der zweiten Ordnung eine schlechtere Prognose.
Rupturen der Bauchwandmuskeln stellen die Entwickelung
von Hernien in ziemlich gewisse Aussicht.

Die Therapic gestaltet sich bei den subcutanen Muskel-
rupturen ziemlich einfach. Als niichste Indication ergiebt
sich die Bekimpfung der Entzindung, und wird zn diesem
Behufe der ganze antiphlogistische Apparat empfohlen. Nach
zweckmissiger d. h. die Muskclenden mdglichst nihernder®)
und den Blutabfiuss von dem Ort der Ruptur moglichst be-
giinstigender Liagerung und Herstellung absoluter Ruhe
wiirde sofort zur Anwendung der Kilte, unter Umstiinden
auch zur 6rtlichen Blutentleerung geschritten werden missen.
Sollte die Kilte ausnahmsweise nicht vertragen werden
konnen, so thuen lauc Bleiwasserumschlige nach ortlicher
Blutentleerung oft gute Dienste. Innerlich gegen etwa sich
einstellendes Wundfieber kiihlende Getrinke, acida, chinin,
natr. salicyl., natr. benz. oder andere Fchrifuga.

Mit dieser Therapie diirften wir in den Ifdllen erster
Ordnung véllig ausreichen und cine Heilung in 8—14 Tagen
wohl erzielen, nachdem schon etwa am 4. Tage die hefti-
geren Reactionserscheinungen geschwunden wiiren.

Hiufig jedoch, wic wir oben gesehen haben, ldsst uns
die prima intentio im Stich. Das urspriingliche, nach An-
wendung des Lises schon fast geschwundene Schmerzgefiihl
wird stirker, bohrend, klopfend, widersteht der Antiphlo-
gose. Wenn diese und andere Symptome beginnender Ei-
terung erscheinen, ist gleichwohl noch Riickbildung und
Resorption des Eiters moglich und deshalb vorliufig die an-
tiphlogistische Bchandlung beizubehalten.®)  Sollte jedoch

*) S¢dillot legt besonders Gewicht auf die Zusammendriickung der
Muskeln, welche sie verlitngern und ihre Contraction verhindern soll,
und empfichlt vorzugsweise zu diesem Zweck Schnurbandagen.
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nach weiteren 2 —3 Tagen kein Temperaturabfall und iiber-
haupt keine Abnahme in der Intensitit der Hitersymptome
eintreten, ist namentlich irgendwo Fectuation nachzuweisen,
so muss die exspectative oder prohibitorische Methode that-
kriftigem BEingreifen weichen: es muss ohne Zdgern und
Bedenken zum Messer gegriffen, ausreichend incidirt werden,
damit der eingeschlossene Eiter unbehinderten Abfluss finden
kann, und Eitersenkungen verhindert werden.*¥*) Damit der
Abfluss auch dauernd sei, muss ferner die Drainage und fast
regelmiissig bei griosseren Abscessen eine (tegenincision ge-
macht werden, und selbstverstindlich die Abscesshéhle an-
fangs mindestens 2mal tiglich mit desinficirenden Flissig-
keiten ausgespiilt werden und iiberhaupt die scrupuliseste
Antiseptik Anwendung finden. Beziiglich der inneren Fieber-
behandlung verweisen wir auf das oben Gesagte, und diirfte
der allgemcin marantische Zustand, welcher schliesslich bei
schweren Eiterungen eintritt, am besten durch eine friih-
zeitige roborirende, tonisirende gute Didt, und im Falle
volligen Appetitmangels die consequente reichliche Ernih-
rung durch Peptonklystiere ***) am besten vermieden werden.
Ueber die Nachbehandlung der restirenden Functionsano-
malien als Residuen abgelaufener Muskelrupturen geben dann
die Lehrbiicher iiber Orthopadie und Electrotherapie genii-
gende Auskunft. —

*) Sollte allem Anschein nach im einzelnen Falle eine Eiterung un-
ausbleiblich sein, so kann anstatt der urspriinglichen Eisbehandlung so-
fort kataplasmirt und so der Eiterungsprocess beschleunigt werden.

*¥) ¢. Billroth 181.
*#%) ¢. oben den Fall Sch.




Verfasser, Ludwig Julius Maerkel, zu Kulm a. W. am 12. Mai 1849 geboren, evan-
gelischer Confession, erhielt seine Gymnasialbildung auf dem Friedrichs-Gymnasium zu
Berlin, das er Ostern 186% mit dem Zeugniss der Reife verliess. Am 25. April des-
selben Jahres wurde er tei der Koniglichen medicinisch - chirurgischen Akademie zu
Berlin immatriculirt und bestand am 3. Februar 1872 das Tentamen physicum. Am
9. August 1870 trat er bei dem Kaiser-Franz-Garde-Grenadier-Regiment No. 2 ein und
wurde nach erfolgter Ausbildung mit der Wafle am . Scptember als Unterlazarcth-

gehilfe zur Dienstleistung in den Lazarcthen vom Regiment abkommandirt und dem

Lazarethpersonal der [I. Armee iiberwiesen, bei welcher er bis Anfang Mai 1871 in
Frankreich thitig war. Wihrend seiner Studienzeit besuchte er die Vorlesungen und
Kliniken folgender Herren, denen er zu hesonderem Danke verpflichtet ist: Bardeleben,
Du Bois-Reymond, Braun, Dowe, Ebert, Frantzel, Frerichs, Gurlt, ITartmann, Hirsch,
Hofmanu, Jiingken, v. Langenbeck, v. Laner, Lewin, Liman, Liffler, Peters, Reichert,
Rose, Rosenthal, v.Schewen, Schiller, Schweigger, Schulz-Schulzenstein, Sonnen-
schein, Traube, Virchow, Vahl, Wegener, Werden, Westphal.  Am 22. Februar 1875 |
absolvirte er die drztlichen Staatspritfungen vor der medicinischen Ober-Examinations-

Commission zu Berlin,







