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1 dem grossen Heere der Infectionskrankheiten, die
darch endemische und epidemische Verbreitung, so-
wie durch ihren malignen Character in gleicher Weise
gefiirchtet sind, iibt keine einen so deletaeren Kinfluss
aus, als die Tuberculose. Wohl haben es in den
Zeiten der Epidemien Cholera und Variola zu Stande
gebracht, Stidte menschenleer zu machen, Linder zu
entvolkern, aber all diese Mensehenopler sind ver-
schwindend klein im Vergleich zu jener grossen Zahl
von Ungliicklichen, welche von der Tuberculose er-
griffen sieh selbst und der Mitwelt zur Last ein kldg-
liches Dasein fristen, um in kurzer Zeit einem auf-
gzehrenden Siechtum zu erliegen. Dass wir diesen
Ungliicklichen jetzt in ihver trostlosen Lage Rettung
nnd Hilfe bringen oder ihr Leben doch wenigstens
ertriiglich machen konnen, das haben wir vor allem
der genialen Entdeckung Koch’s zu verdanken, der
ans im Tuberkelbacillus das aetiologische Agens
dieser Krankheit in seiner ganzen Wirkung erschlossen
uand somit sichere Angriffspuncte fiir eine zweckent-
sprechende Therapie gegeben hat. Die Behandlung
tuberculoser Affectionen ist nicht mehr eine symp-
tomatische geblieben, sondern wurde nun aggressiv.
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Es mussten sich somit auch die Erfolge wesentlich~
bessern, seitdem der Arzt die practisch wichtigste
Aufgabe der Behandlung jetzt darin erblickte, den
ganzen tuberculésen Herd durch ein sorgfiltiges.
Ecrasement und Evidement, kurz durch eine griind-
liche Wundtoilette und wenn es sogar notwendig,.
durch tiefeingreifende Operationen zu entfernen. In
diesem Kampfe gegen den Tuberkelbacillus fand er-
noch eine bedeutende Unterstiitzung dadurch, dass-
ihm nach Einfithrung der Antiseptik in die Wund-
behandlung das operative Vorgehen erleichtert, und
in der lokalen Anwendung kriftig wirkender Anti—
septica der Heilungsverlauf ohne die stérenden sep-
tischen Processe, wie sie sonst an Wundflachen auf-
zutreten pflegten, beschleunigt wurde.

Viele tuberculése Affectionen, die frither als ein
. Noli me tangere® hetrachtet wurden, weil man einer-
seits ihre tuberculése Natur nicht erkannt, anderer-
seits nicht die Mittel besass, eine erfolgreiche Thera-
pie einzuleiten, wurden jetzt der chirurgischen Be-
handlung zuginglich. In sehr einfacher aber erfolg--
reicher Weise ist namentlich in letzterer Zeit der
Heilungsweg der tuberculésen sog. kalten Abscesse
betreten worden. Mit welchen Schwierigkeiten man
vor der antiseptischen Aera bei der Heilung dieser
Abscesse zu kiampfen hatte, als man ihre Genese
noch nicht kannte, das beweist die Unsumme aller
erfolglos angewandten Mittel, die wie Quecksilber-
praeparate durch ihren resorbierenden Einfluss, oder
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wie Blutentziehungen und Blasenpflaster als Ablei-
tungsmittel wirken sollten. Man hielt weiterhin fiir
das Haupterfordernis der Heilung die Entfernung des
Eiters, machte Punctionen und Incisionen, die aller-
dings keine Heilung wohl aber durch den Einfluss
der mit der Luft eindringenden Bacterien verjauchende
phlegmonose Processe herbeifiihrten. Dadurch aber-
mals entmutigt betrachtete man die kalten Abscesse
als ein ,Noli me tangere®, wenn nicht dringende
Indicationen eine Spaltung erforderten und tberliess
den Heilungsverlauf der Natur.

Erst als ihre Genese durch Garré’s sorgfiltige
bacteriologische Untersuchungen sicher gestellt war,
da gewann auch ihre Therapie festen Boden.

Konnte Garré in einer Reihe von 30 Unter-
suchungen auch nur in einer verschwindend kleinen
Anzahl die specifischen Bacillen im Eiter selbst nach-
weisen, so kam er doch bei Ueberimpfung des Eiters
auf Tiere stets zu positiven Resultaten. Verfasser
kommt dabei zur Annahme, dass im Eiter der kalten
Abscesse grosse Mengen von Tuberkelsporen vorhanden
sein miissen, welche nur im lebenden Organismus
die Bedingungen zu ihrer Entwickelung und Aus-
bildung zum Bacillus finden konnten. In dem ge-
schmolzenen Gewebe des tuberculosen Eiters, das als
Endproduct der durch den Bacillus erzeugten Um-
setzung betrachtet werdeu miisse, konne sich zwar
die Dauerform lebensfihig erhalten, der Bacillus selbst
aber finde keine geniigende Nahrung., Schliesslich




setst auch Verfasser den mikroscopischen Unterschied

dieses tuberculésen -Eiters vom phlegmondsen aus-
einander, dessen makroscopische Differenzialdiagnose
ja wohl als bekannt vorausgesetzt werden diirfte.
Er fand im tuberculésen Eiter nur einen fettigen
Detritus, der sich durch giinzlichen Mangel an Coceen
auszeichnete, withrend doch der phlegmondse Liter
massenhaft gut erhaltene Zellen und in jedem DPra-
parate leicht nachzuweisende pyogene Coccen besitzt.

Einen noch sichereren Beweis von dem tubercu-
lésen Charakter der Abscessmembran haben Bruns
und Nauwerck in ihren histologischen Untersu-
chungen gegeben, auf den ich jedoch spiiter bei der
Jodoformirage nochmals zuriickkomme.

Somit ist jetzt mit der Erkenntnis der Ursache
des Leidens die Frage der Therapie der kalten Ab-
scesse von wesentlich anderen Gesichtspunkten auf-
zufassen. Es ist nicht mehr die Aufgabe der Be-
handlung, nur den Eiter zu entfernen, sondern vor
allem das tuberkelhaltige Gewebe zu vernichten, in
dem die Bacillen ihre Entwickelung und Fort-
pfanzung finden. Diese Aufgabe lisst sich nach
dem jetzigen Standpunkte der Chirurgie in zweifacher
Weise losen:

Einmal kann man durch operative Eingriffe die
tuberculose Abscesswand mechanisch entfernen und
ferner durch medicamentose Tinwirkung antibacte-
rieller Mittel dem Fortschreiten der Tuberkelentwicke-
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lung entgegenarbeiten und dadurch eine Heilung des
Abscesses anstreben.

Bis in die neueste Zeit wurde seit der antisep-
tischen Aera immer der erstere Weg betreten, indem
man entweder durch grosse Incisionen und breite
Spaltungen die Abscesshohle eroftnete, den Kiter
entleerte und mit dem scharfen Loffel die tuberculdse
Membran vollstindig zu entfernen suchte, oder cine
Radicaloperation vornahm und den geschlossenen
Sack vollstindig exstirpierte. Letateres Verfahren
wurde allerdings selten und nur dann angewandt,
wenn die Hohle bei oberflichlicher Lage fur die
Operation leicht zuginglich war, jedoch auch ersteres

- Verfahren fiihrte, sobald die ganze innere Fliche mit
dem scharfen Loffel zu erreichen war, hiufig zum
Ziele. Uber die Erfolge dieser Therapie hat Socin
cine interessante Statistik angefertigt, die ich hier
nach Andrassy wiedergeben will:

Von 94 kalten Abscessen hat er 25 idiopathische
und 69 mit osteopathischen Herde gefunden. Davon
waren 25 an der Wirbclsiule, 11 am Becken, 17 an
den Rippen, 3 am Sternum, 10 an den Extremitéten
und 5 an verschiedenen anderen Stellen.

Von den 95 Wirbelsiiulenabscessen sind 5 vollig
per primam geheilt, 16 unvollstindig mit Fistel-
bildung, 4 Misserfolge. Von den 17 Rippenabscessen
sind 12 vollstindig geheilt.

Von den 11 Beckenabscessen sind 6 vollstindig,
4 unvollstindig geheilt und 1 Misserfolg.
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Die 8 Sternalabscesse sind vollstindig geheilt,
von den 10 Abscessen an den KExtremititen sind 5
vollstindig, 5 unvollstindig geheilt.

Socin hat also im Ganzen durch die breite an-
tiseptische Spaltung der Abscesse 35,89, vollstindige
Heilung erzielt.

Volkmann teilte auf dem deutschen Chirurgen-
congresse 1885 folgendes Resultat mit:

Von 57 breitgespaltenen Congestionsabscessen
bei Spondylitis mit Gibbusbildung wurden 23 per
primam geheilt; es sind dies 40,4°, vollstindige
Heilungen. Aus dieser Statistik geht wohl zur Ge-
niige hervor, dass die Heilungen kalter Abscesse
durch Incision und Excochleation immer noch einen
sehr geringen Prozentsatz liefern, dass vor allem
aber jene Senkungs- oder Congestionsabscesse, die
von Wirbel- oder Beckenecarics ausgehen, wegen
ihrer unzuginglichen Lage fiir eine sorgfiltige ope-
rative Behandlung weniger geeignet sind und dieselbe
meistens nur dann fanden, wenn die Gefahr einer
Perforation des Eiters, wenn bedeutendes Fieber und
quélende Schmerzen einen Eingriff erforderten.

Mit lebhafter Freude einerseits, aber auch mit
gerechtfertigtem Zweifel andererseits mussten daher
die Mitteilungen aus der Billroth’ und Verneuil’
schen Klinik aufgenommen werden, die {ber die
vollstindige Heilung von kalten Abscessen durch
Jodoforminjection berichteten. Mit grosstem Inter-
esse musste man ein Verfahren begriissen, das bei
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der Leichtigkeit der Ausfiihrung so bedeutende HEr-
folge versprach, gerechtfertigter Zweifel musste jedoch
andererseits gegen ein Medicament auftauchen, dessen
antituberculose Wirkung noch nicht nachgewiesen,
von vielen Seiten aber geradezu bestritten worden
war. Wenn schon seine antiseptische Wirkung so
gering und so wenig vertrauenerweckend war, wie
sollte dieses Mittel bei tuberculésen Granulationen
eine Heilung erzielen, die selbst der stirksten Anti-
septik getrotzt hatten? Von Maitre, Righini und
Moleschott gegen scrophulése und tuberculose Af-
fectionen in innerlicher und #usserlicher Anwendung
zuerst empfohlen, von v. Mosetig - Moorhof zur
. Wundbehandlung bei fungés-tuberculisen Prozessen
zuerst angewandt, konnte die Jodoformbehandlung
bei den deutschen Aerzten immer noch keinen Ein-
gang finden. Kinige waren der Ansicht, dass das
Jodoform nur insoweit einen gilinstigen Einfluss aus-
iibe, als nach einer griindlichen sorgfiltigen Aus-
riumung des ganzen tuberculdsen Herdes das Jodo-
formieren der Wunde das Auftreten von Recidiven
verhindere oder doch beschrinke, andere hingegen
sprachen nach dem Vorgange von v. Mosetig dem
Jodoform geradezu eine specifische Wirkung zu und
waren der Uberzeugung, dass die Anwendung des-
& selben ohme sonstige chirurgische Eingriffe tuber-
culose Herde +wenigstens in den Weichteilen zur
Ausheilung bringen kénne, indem ,das den tuber-
kulésen Granulationen aufgestreute Jodoformpulver
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diese verschwinden mache und dafiir gesundes, ver-
narbungsfihiges Granulationsgewebe zu producieren
vermoge.*“

Derselben Ansicht schloss sich anch Mikulicz
an, beschrinkte die spezifische Wirkung jedoch in-
soweit, dass er sie nur als eine lokale und tempo-
riare hinstellte, die also nicht vor Reecidiven schitze.
K#énig hingegen sprach sich vollkommen gegen die
antituberculose Wirkung des Jodoform aus und
schrieb den Erfolg der Jodoformtherapie .den allge-
meinen und eigentiimlich antiseptischen Einwir-
kungen des Mittels zu.”

In dieser Meinung wurden die Gegner des Jodo-
forms umsomehr bestérkt, als einerseits die bacterio-
logischen Untersuchungen eine antituberkulise Wir-
kung des Mittels bisher nicht erwiesen hatten; denn
bei allen Experimenten, welche Baumgarten und
Roosing in dieser Richtung angestellt, lbte das
Jodoform gegeniiber den Reinkulturen von Tuberkel-
bacillen nicht den geringsten entwickelungshem-
menden Einfluss aus; auch Neisser hatte bel all
seinen Versuchen nur negative Resultate; anderer-
scits aber die Resultate in den Kliniken scheinbar
diese Ansicht nicht entkriften konnten; allerdings
nur scheinbar, denn in Wirklichkeit war bei den
Misserfolgen der Jodoformtherapie nicht die mangel-
hafte Wirkung des Mittels anzuschuldigen, sondern
der Umstand, dass das Jodoform als Pulver auf dic
Wundfliche appliciert nicht in alle erkrankten Par-




tien und Ausbuchtungen der Fistelginge hineinge-
bracht werden konnte. Hatte man aber durch ein
sorgfiltiges  Evidement und  Lerascment den
ganzen tuberculdsen Herd entfernt, so wollte man
natiivlich den Erfolg nicht in erster Linie der speci-
fischen Wirkung des Jodoforms zuschreiben.  Die
klinische Entscheidung dieser so vieltach ventilierten
Frage konute nur ein Verfahren geben, bei welchem
das Jodoform allein in Wirksamkeit trat, ich meine
damit die Behandlung kalter Abscessc mittels Jodo-
forminjection, wie sie zucrst auf den Vorschlag von
Mikulicz in der Billroth’schen Klinik und fast
zu gleicher Zeit in Paris in der Verneuil’schen
Klinik mit staunenswerten Erfolgen in Anwendung
kam.

Ohne mich schon jetzt ndher {iber die Anunsfith-
rung der kleinen Operation, sowie fiber die Erfolge
sclbst zu verbreiten, die ja an einer spateren Stelle
die vordiente Auseinandersetzung finden werden,
méchte ich mich jetzt kurz iiber eine hochst lehr-
reiche und intercssante Untersuchungsmethode aus-
lassen, die von Bruns und Nauwerck in der Thi-
binger Klinik ausgefiihrt, selbst den entschiedensten
Gegnern des Jodoforms auf das cvidenteste dessen
specifisch-antituberculdse Wirkung beweisen soll. Es
kann die Heilung eines kalten Abscesses nur dadurch
zu Stande kommen, dass die tuberkelhaltige Schicht
der Abscesswand verschwindet und auf der Innen-
fliche derselben nach Entfernung des Eiters gesunde
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vernarbungsfihige Granulationen geschaffen werden
Den Verlauf dieses Heilungsprocesses haben Bruns
und Nauwerck auf das sorgfiltigste beobachtet, in-
dem sie in verschiedenen kiirzeren und lingeren
Zeitrdumen nach der Jodoforminjection die tubercu-
lsse Abscesswand exstirpierten und einer eingehenden
histologischen Untersuchung unterwarfen. Die nach
der Flemming’schen Methode angefertigten Canada-
balsampraeparate lieferten vorziiglich klare Bilder
von der durch die Jodoformbehandlung wesentlich
verinderten Membran.

Bevor ich jedoch den histologischen Befund
néiher detailliere, méchte ich zum besseren Verstind-
nis den histologischen Bau der Wandung kalter
Abscesse, wie er ohne Jodoformbehandlung sich prae-
sentierend von Bruns geschildert wird, auseinander-
setzen,

Der etwa Hithnerei grosse Abscess befand sich
am Riicken eines 55 Jahre alten Mannes mit Rippen-
caries,

An der ca, 8 mam dicken Abscesswand lassen
sich 4 Schichten unterscheiden:

1) Eine grobfaserige, breite Bindegewebsschicht,
die von biischelfsrmig geordneten Gefissen durch-
zogen ist und hier und da kleinzellige Infiltrationen
erkennen ldsst. In allmihlichem Uelergange folgt

2) eine spindelzellige, gefissreiche in -ziemlich
lebhafter Proliferation begriffene Gewebsschicht, wel-
cher sich
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3) die eigentliche tuberculése Granulation an-
schliesst mit zahlreichen Riesenzellen-haltigen Knot-
chen besetzt. Diese Granulationsschicht grenzt sich
scharf durch einen schmalen Saum verfetteten Ge-
webes vou der

4) innersten fettig-nekrotischen Zone ab, die aus
fettig-kornigem Detritus, verfetteten Zellen und we-
nigen Leucocyten zusammengesetzt ist. Tuberkelba-
cillen sind in spirlicher Anzahl im Bereich der
tuberculésen Granulationen.

Ein wesentlich anderes Bild zeigt jedoch die
Wandung eines aus der Glutaealgegend exstirpierten
kalten Abscesses, bei welchem zweimal die Aspi-
ration des Eiters und die Jodeforminjection vorge-
nommen worden war. Der Abscess war 6 Wochen
nach der Behandlung exstirpiert worden.

Verschwunden ist das Histologisch-tuberculise
der Tuberkel, vergeblich sucht man die characteri-
stisch-fettige und kisig-nekrotische Zone, vergeblich
spiht man nach Tuberkelbacillen. Die spindelzellige
gefissreiche Schicht, von fibrinésem Exsudat durch-
trinkt und in lebhafter Proliferation befindlich, bildet
jetzt die innere Begrenzung. Diese Umwandlung
hat das Jodoform dadurch geschaffen, dass es nach
allmahlicher Abspaltung von Jod den specifischen
Einfluss auf den Tuberkelbacillus ausiibte, durch
dessen Vernichtung das tuberkelhaltige Gewebe zum
Zerfall gabracht undjeine Wucherung neuer tuberku-
loser Herde verhindert wurde. Dadureh ist die Gra-
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nulationsschicht fettiz zerfallen und resorbiert, die
Spindelzellenschicht in derbes Bindegewebe iiberge-
gangen und schrumpft nun wie Narbengewebe immer
mehr und mehr zusammen, sodass die Abscesshohle
sich bis zum volligen Verschwinden verkleinert.

So ist denn durch diese in der That sehr instruk-
tiven und fir die Jodoformfrage hochst wichtigen
Versuche dic specifisch-antituberculdse Wirkung des
Jodoforms ausser allen Zweifel gestellt und alle Ein-
winde von Seiten der Gegner mit Erfolg entkréftet
worden.

Den ersten Anstoss zur Jodoformbehandlung bei
tuberkulosen Abscessen gab, wie schon oben er-
wihnt, Mikulicz, der in der Billroth’schen Kli-
nik dieses Verfahren zuerst empfahl

Es wurde nach sorgfiltiger antiseptischer Be-
handlung des Operationsfeldes mit ciner Hohlnadel
eine Punction in die Abscesshohle gemacht und der
Inhalt aspiriert, hierauf mit derselben Spritze eine
Injection von 30—40 Gramm einer Emulsion von
10 gr Jodoform zu 100 gr Glycerin gemacht und ein
Compressivverband dariiber angelegt. Es erfolgte
keine ortliche Reaction, bei grjsseren Abscessen wurden
einige Tage leichte Temperatursteigerungen ohno ir-
gend welche Storungen des Allgemeinbefindens con-
statirt. Von 20 so behandelten Fillen wurden 18
definitiv geheilt.

In der Verneuil’schen Klinik wurde anstatt der
Jodoformglycerinemulsion eine J odoformaetherinjection




17

vorgenommen. Nach Entleerung des Inhaltes mittelst
des Dieulafoy’schen Aspirationsapparates wird die
Spritze mit einer Losung von Jodoform in Aether
(5 : 100) gefiillt, von welcher durch die in der Oeff-
nung liegen gebliebene Caniile je nach der Grosse
des Abscesses verschieden grosse Quantititen bis zu
200 gr injiciert werden. Durch die unmittelbar nach
der Injection stattfindende Verdunstung des Aethers
wird die Abscessmembran stark gespannt und somit
alle Ausbuchtungen und tuberkuldsen Herde der
Abscesswandung der Jodoformeinwirkung zuganglich
gemacht. Bisweilen kommt es sehon nach einmaliger
Aspiration und Injection zur Heilung durch energische
Schrumpfung der Hohle, gewohnlich sind  jedoch
mehrere Injectionen, dic in Zwischenrdumen von 2—3
Wochen stattfinden, nothwendig.

Verchore stellt 23 in der Pariser Klinik so be-
handelte Fille auf, bei denen eine vollkommene Hei-
lung erzielt wurde, obwohl die Patienten fast alle den
spiiteren Lebensjahren angehorten.  Interessant st
pamentlich die vollstindige Heilung eines kalten
Abscesses in der Fossa iliaca einer 44 Jahre alten
Frau, der sich nach oben bis in die Lenden-
gegeud, nach unten bis weit auf den Oberschenkel
heraberstreckte und von einer Spondylitis in der
Hohe des 12. Brustwirbels seinen Ausgang nahm. Es

wurden bei der ersten Punction 6 Liter Kiter entleert.
und 200 gr. Jodoformacther injiciert. Nach 3 Wochen
erfolgte eine zweite Punction, dic abermals 5 Liter
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fiter entleerte. Nachdem im Verlauf der nichsten
Monate noch 3 Punctionen und Injectionen stattge-
funden hatten, trat innerhalb eines Jahres vollstin-
dige Heilung ein.

Nach dem Vorgange Verncuil’s hat auch Orec-
chia dasselbe Verfahren gewihlt und rit namentlich
dann die Jodoformaetherinjection vorzunehmen, wenn
die Abscesshohle gross und sehr tief gelegen, also
eciner sorgfiltizen Behandlung durch Ineision und
Excochleation weniger zugiinglich ist, widerriit aber
die Injection in allen Fillen, wo die #ussere Haut
dem Abscesse durch die enorme Ausbreitung des-
selben bereits sehr diinn und eutziindet ist, da hier
dureh dic starke Spannung, die durch die Verdun-
stung des Acthers entsteht, leicht Gangran eintreten
kann. Hingegen wurde in der Tibinger Klinik die
Jodoformemulsion, eine 10°, Mischung von Jodoform
mit gleichen Teilen Glyeerin und Alkohol, vorge-
zogen und bei 22 so behandelten Fillen 20 vollkom-
mene Heilungen erziclt, ohne dass dabel gréssere
Temperatursteigerungen constatiert wurden.

Tn der Bonner Klinik wurde anfangs cbenfalls
cine 59 Liosung von Jodoformacther zu den Injectionen
angewandt, doch selir bald wurde der Acther verlassen,
da cinerseits dic Injectionen den Patienten zu heftige
Sehmerzen verursachten, andererseits aber, und das
war der wesentlich bestimmende Factor, schon im
Laufe cines Jahres 8 Fille von Gangraen der Haut
heobachtet wurden, die dureh die enorme Spannung




der Haut bei Verdunstung des Aethers eingetreten
waren. Ks wurde von nun an eine Emulsion von
5 gr Jodoform zu 25 gr oleum olivarum verwendet;
diesc Emulsion fand auch Anwendung bei der seit
Ende vorigen Jahres von Trendelenburg eingefiihrten
Behandlung tuberculsser Knochen- und Gelenkaffec-
tionen mittelst parenchymatdser Injectionen. Die Er-
folge dieser Behandlung sind nach einer von Dr.
Wendelstadt versffentlichten Statistik ganz  be-
<leutend.

Nachdem nach ev. vorausgegangener Aspiration
des Eiters in der Regel 8—4 Injectionen von 4—5
cem Jodoformol stattgefunden hatten, ging die Schwel-
lung in der Regel bedeutend zuriick, die Sehmerzen
werschwanden und auch die Beweglichkeit der Ge-
lenke stellte sich bis zu einem gewissen Grade wieder
her, namentlich dann, wenn in der letzten Zeit der
Lehandlung Bewegungen vorsichtig ausgefahrt wur-
den. Eine vollstindige Fixation des Gelenkes ist
bei geringer Affection nicht einmal erforderlich und
die Patienten kénuen zum grossen Teil ambulatorisch
behandelt werden.

Dr. Wendelstadt stellt cine Statistik von 85
<0 behandelten Fallen aut, von denen 36 als voll-
stindig geheilt, 37 als wesentlich gebessert entlassen
werden konnten und riit in der Praxis zunichst den
Versuch mit Injectionen zu machen, da die Aus-

fithrung leicht und ungefihrlich sei, vorausgesetzt,




dass nicht in grober Weise gegen die Regeln der

Antiseptik gesiindigt werde.

Schliesslich méchte ich noch auf cine erst kiirz-
lich erschienenc Arbeit des Assistenzarztes der Volk-
mann’schen Klinik Dr. Krause recourieven, in der
Verfasser ebenfalls dic Behandlung tuberculdser Ge-
Jenkerkrankungen mittelst Jodoforminjectionen drin-
gend empfiehlt und sogar diejenigen ossalen Ursprun-
ges nicht ausschliesst. Verfasser benutzt aber zur
Injection nicht cine Jodoformemulsion, sondern eine
Schiittelmixtur, die schon seit 1'% Jahren in der
Volkmann’schen Klinik angewandt sich in allen
Fallen, und es sind deren cine ganze Anzahl, vor-
trefflich bewicsen und ausserdem den Vorzug hat, dass
sie selbst nach Wocken keine Spur von Zersetzung
zeigt. Das Rezept lautet folgendermassen:

Rp. Jodoformii subtilissime pulv. 80,0,

Muecilag. Gum. arab. 23,0,
Glycerini 83,0
Aqu. dest. qu. s ad. 500,0.

MDS. 10% Jodoformmischung als Schiittelmixtur.
Verfasser hebt mit Reelit hervor, dass das Jodo-
form in dieser Mischung nicht gelost, sondern pur
suspendiert, nach Resorption der Fliissigkeit in der
Gelenkhohle liegen bleibe und so um so encrgisclier
auf die erkrankten tuberculos veriinderten Gewebe
srilich einwirken kénne. Um eive noch innigere Be-
rithrung mit allen Ausbuchtungen des Gelenkes her-
beizufithren, empfiehlt Verfasser, wenn irgend moglich,
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nach der Injection passive Bewegungen oder dochi
wenigstens eine leichte Massage des Gelenkes vorzu-
nehmen.

Mit denselben gliicklichen Erfolgen ist auch in
der hiesigen Klinik in den letzten Jahren eine Reihe
tuberculoser Abscesse mittelst Jodoforminjectionen be-
handelt worden, wobei teils dic Aetherlésung, teils
eine Jodoformemulsion in Anwendung kam,

Von Herrn Professor Helferich ist mir die be-
sondere Ehre zu teil geworden, in dieser Arbeit einige
Fille zu veréffentlichen:

I. Fall

Stat. praes. Der 1ljihrige Knabe Malte Glup
aus Pansewitz auf Riigen wurde am 5. November 1886
ins hiesige Martinsstift in schr elendem Zustande auf-
genommen. Aufrechtsitzen und Stehen war ithm ohne
Unterstiitzung unmoglich, bedingt durch eine hoch-
gradige Kyphose der untern Brustwirbel. Ausserdem
bestand bei ihm eine doppelseitige wenig secernierende
eitrige Otitis media, die starke Schwerhorigkeit ver-
anlasst hatte.

Nach Anwendung der Extension mittelst Glis-
son’scher Schwinge mit Lagerung des Patienten aunf
Rollkissen besserte sich der Zustand wesentlich, ebenso

ging vach Anwendung des Politzer’schen Ver-
fahrens die Schwerhorigkeit allmihlich zurick. Pa-
ticnt kann sich nach 3monatlicher Behandlung allein
aufrechterhalten und tiglich mehrere Stunden ausser
Bett zubringen.
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Anfang Februar 1887 wurde bei dem Patientem
ein Senkungsabscess entdeckt, der das obere Drittel
des rechten Oberschenkels einnahm. Eine in der
rechten Darmbeinschaufel befindliche Schwellung com-
municiert anscheinend mit der ersteren.

Am 4. Februar wird mittelst eines starken Troi-
carts /2 Liter dickfiiissigen mit Flocken untermischten
Eiters entleert und 100 gr 10°/ Jodoformither inji-
ciert. Die bei Koérpertemperatur sich entwickelnden
Aectherdimpfe fiillen die Abscesshohle stark an und
werden deshalb zum teil mit leichtem Druck auf den
Tumor vorsichtig durch die Punectionsoffnung ausge-
trieben. Hierauf wird ein leichter Compressionsver-
band angelegt. Die Operation verursacht dem sonst
indolenten Knaben nicht besondere Schmerzen, die
Temperatur betrigt am Abend 384°.

Am 6. 2. bestcht kein Fieber mehr, dic Schwel-
lung hat abgenommen, die Haut ist stellenweise ge-
runzelt, das Allgemeinbefinden des Patienten ist ein
giinstiges zu nennen.

Am 10. 2. entleeren sich plotzlich grosse Mengen
eitriger Fliissigkeit aus der Punctionsiffnung, welche
das Anlegen eines Oecclusivverbandes notwendig
machen.

Am 15. 2. wird ohne Narcose eine zweite Injection
von 25 cem Jodoforméther vorgenommen, die am
Abend leichtes Erbrechen, jedoch keine Fiebererschei-
nungen hervorruft.

Am 21. 2. wird Patient zur weiteren Behand-




lung in die chirurgische Klinik aufgenommen. Nach-
dem hier in Zwischenrdumen von 14 Tagen wuoch

9 Injectionen vorgenommen worden, ist die Abscess-

hohle Ende Mirz vollstindig geschrumpft, sodass

Patient als geheilt entlassen werden kann und sich

heut noch einer vollkommenen Gesundheit erfreut.
1I. Fall.

Anamnese. Patientin die 48 Jahre alte Friederike
Sechaase aus Greifswald will in ihrer Jugend nie
krank gewesen sein, Vor etwa 14 Jahren erkrankte
Paticntin an Gelenkrheumatismus, der zuerst Huft-
und Fussgelenke befiel, spiter auch auf Hand- und
Fingergelenke iiberging. Das Leiden wurde chronisch
und immer mehr entwickelte sich der Zustand einer
Arthritis deformans universalis. Vor 3 Jahren wurde
Patientin in hiesiger Klinik wegen ulcera cruris be-
handelt. Infolge einer Verletzung entstanden an
beiden Unterschenkeln ncue Geschwiire, welche Pa-
tientin veranlassten. die Hilfe der Klinik abermals
in Anspruch zu nehmen.

Status praesens. Patientin ist eine schlecht ge-
nihrte, schwiichliche Person von kleiner Statur und
schwach entwickeltem Knoclienbau. Es bestehea bei
ihr hochgradige Gelenkdifformititen. In der Um-
gebung der ulcera cruris ist dic Haut weit unter-
miniert. Durch zweckmiissige Therapie wird eine
langsame Heilung der ulcera erzielt.

Im Februar bildet sich ganz spontan, jedenfalls

ohne irgend welche nachweishare Ursache ein grosser



24

subeutaner Abscess in der Regio sacralis et iliaca
dextra. Die Aussere Haut, durch die starke Spannung
leicht gerdtet, zeigt deutliche Fluctuation.

Am 21. 2. wurden in Narcose zwei kleine Ineci-
sionen an den tiefsten Stellen des Abscesses gemacht

und tiglich Ausspililungen mit Jodoformglycerin vor-
genommen. Unter dem Schutze eines feuchten des-
inficierenden Verbandes verkleinerte sich der Abscess
sehr schnell, dic anfangs reichliche Secretion wurde
spirlicher, die Haut legte sich an und durch Schrum-
pfung der Abscesswinde trat véllige Heilung ein.
III. Fall

Anamnese. Der Bottchermeister Miller aus Sie-
denbollentin giebt an, dass er bei seinem Schne
Krich, der als Kind éfter an Driisenansehwellungen
gelitten habe, schon seit ca. 5 Wochen eine An-
schwellung in der rechten Lendengegend bemerkt habe.

Stat. praes. Bei der Untersuchung des Patienten,
der von gracilem, schwichlichen Kérperbau, in der
Entwickelung zuriickgeblieben zu sein scheint, wird
ein Abseess von Faustgrosse an der rechten Lumbal-
gegend dem untern Brust- und obern Lendenwirbel
entsprechend diagnosticiert; ein Gibbus ist nicht uach-
weisbar, wohl aber besteht Schmerzhaftigkeit bei
Druck auf die entsprechenden Processus spinosi.

Durch die in Narcose vorgenommene Punction
wird ca. !/s Liter dickfliissigen mit Flocken unter-
mischten Eiters entleert und eine Injection von 40 gr

Jodoformglycerin angeschlossen. Die Punctionswunde
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wird mit einem leichten Collodiumverbande bedeckt
Der Patient wird ambulatorisech behandelt. Nach
2 ferneren Punetionen und Injectionen schrumpft die
Abscesshohle merklich und es tritt vollstindige
Heilung ein, die noch nach einem halben Jahre, als
Patient wegen einer erlittenen Humerusfractur die
Hilfe der Klinik abermals in Anspruch nahm, con-
statiert werden konnte.
1V. Fall.

Anamnese. Der 45jihrige Uhrmacher K. aus
Tribsees giebt an, dass er schon vor einem halben
Jahre eine Schwellung in der rechten Leistengegend
bemerkt habe, die, allmihlich zur jetzigen Grosse
herangewachsen, ihm viel Beschwerden verursacht
hétte.

Stat. praes. Schwichlicher, aber sonst gesunder
Mensch. In der Inguinalgegend bis zum Oberschenkel
herab befindet sich ein fast kindskopfgrosser kalter
Abscess, ausgehend von einer im 16. Lebensjahre
entstandenen Spondylitis tuberculosa. Die Haut ist
etwas gespannt, sonst aber normal. Durch eine
Punction mit einem dicken Troicart wird eine grosse
Menge Eiter mit Fetzen untermischt entleert. Hierauf
werden wiederholte Auswaschungen der von Eiter
entleerten Hohle mit Borwasser und schliesslich cine
Injection von ca. 100 gr einer 10%, Jodoformiither-
lésung vorgenommen. Nach Entfernung der Troicart-
rohre entweicht aus der Stichttfnung sofort gasférmiger

Aether, die Gesehwulst ist wieder gefiillt, sogar noch




stiirker als vor der Punction und impouniert als prall-
gespannter, mehr als kindskopfgrosser Tumor. Nach-
dem noch mehr von dem gasformigen Inhalt durch

die Stichéffnung ausgetrieben ist, verkleinert sich der
Tumor. Durch vorsichtige Massage wird das Jodo-
form noch inniger mit den Abscesswinden in Be-
rithrung gebracht und die Punctionsstelle mit leichtem
Collodiumve: band geschlossen. Mit comprimierendem
Occlusivverband in Form einer Spica wird Patient
nach Hause entlassen. Patient machte, wohl infolge
der Aetherresorption, einen benommenen fast wie
berauschten Eindruck und teilt spiter mit, dass er
noch withrend der Heimreise ein Gefithl von Benom-
menheit verspiirt habe. Am folgenden Tage waren
die Erscheinungen verschwunden. Der Abscess kam
ohne weiteres zur Heilung und als sich Patient nach
etwa 2 Mouaten wieder vorstellte, war von dem Ab-
scessleiden keine Spur mehr zu entdecken.
Fall.

Anamnese. Der 31 jihrige Rittergutsbesitzer Paul
Fabricius aus Schonenwalde hat seiner Angabe gemiss
in der Jugend an scrophulésen Ausschligen und
Driisenanschwellungen gelitten, obwohl hereditire
Belastung nicht vorliegt. Von sonstigen Krankheiten
blieb er jedoch verschont, sodass sein Gesundheits-
zustand ein recht leidlicher genannt werden durfte.
Vor ca. 4 Wochen bemerkte Patient eine schmerz-
hafte Schwellung der Oberschenkelmuskulatur in der
Gegend des linken Tuber, die ohne irgend welche
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Fiebererscheinung allmihlich zur jetzigen Grisse an-
wuchs, und da die bisherige Therapie erfolglos ge-
blieben war, Patienten nétigte, die Hilfe der hiesigen
chirurgischen Klinik in Anspruch zu nehmen.

Status pracsens. Patient ist von mittelgrosser
Statur, blasser Gesichtsfarbe und gering entwickeltem
Panniculus adiposus. An der hintercn Seite des
linken Oberschenkels bemerkt man eine starke Schwel-
lung der Weichteile, die, vom Tuber ischii beginnend,
ca 12 em nach abwirts reicht und bei der Palpation
in der Tiefe deutliche Fluctuation zeigt. Eine Ex-
ploratio per anum ergiebt exquisite Druckempfind-
lichkeit am linken aufsteigenden Schambeinast.
Weitere Schmerzpunkte am Becken sowie an der
Wirbelsidule sind nicht vorhanden. Auch Verin-
derungen an der Lunge lassen sich weder percutorisch,
noch auscaltatorisch nachweisen.

Am 16. 6. wird in Narcose die Punction des
relativ prall gespannten Abscesses und die darauf
folgeude Injection von 100 cem Jodoformiither vorge-~
nommen. Das Allgemeinbefinden, namentlich durch
die fritheren Morphiumgaben stark alteriert, hebt sich,
die Temperatursteigerungen sind anfangs nur minimal,
nicht iber 38,0° hinausgehend. Jedoch schon nach
10 Tagen hat sich die Abscesshohle abermals stark
gefiilllt und macht eine zweite Punktion und Jodo-
formaetherinjection notwendig, dic am 25. 6. vorge-
nommen wird,

Patient erholt sich wesentlich, darf aufstehen
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und ins Freie fahren. Die Punetionséffnung secerniert
hin und wieder kleine Eitermengen. Dazu gesellt
sich eine schmerzhafte Infiltration in der Adductoren-
gogend, cine neue Anfillung der Abscesshéhle tritt
jedoch nicht mehr ein. Das Allgemeinbefinden und
der Kritftezustand des Patienten bessert sich innerhalb
14 Tagen so bedeutend, dass derselbe schon am 8. 7.
in seine Heimat entlassen werden kann.
VI Fall

Apamnese. Patient, der 42jihrige Kaufmann
Heinrich Dittmer aus Stralsund giebt an, dass sich
bei ihm im Laufe dieses Sommers ohne jede Ursache
eine Schwellung im linken Kniegelenk eingestellt
habe, die anfangs gering und schmerzlos, nach und
nach bei weiterer Ausdehnung ihm beim Gehen Be-
schwerden verursacht habe, welehe Pat. veranlassten,
sich in hiesiger Klinik einer Behandlung zu unter-
zichen.

Status praesens.  Patient ist ein mittelgrosser,
schmitchtiger, blass aussehender Mann. Die Percus-
sion ergiebt in der rechten Supra- und Infraclavieu-
largrube sowie in der Fossa supraspinata gediimpften
Schall. Die Auscultation an denselben Stellen klein-
blasiges, crepitierendes Rasseln.

Das linke Kniegelenk steht in leichter Flexion

und ist durch cinen Krguss anfgetrieben. Schwappen
der Patells leicht nachweisbar. Die Gegend des
obern Recessus steht besonders stark hervor. Die
Kapsel fiihlt sich bei der Palpation namentlich an




der Umschlagstelle leicht verdickt an. Es wird die
Diagnose auf Hydrops genu sin. tubere. gestellt.

Am 23. X. wird in Narkose die Punktion vor-
genownien und etwa 50 cem ciner serdsen mit Fibrin-
flocken durchsetzten  Flissigkeit entleert.  Darauf
wird die Gelenkhohle mit Kochsalzlésung irrigiert,
bis wiederum klare Flissigkeit abfliesst und eine
Injection frisch bereiteten 109, Jodoformsl ange-
sehlossen.  Das Gelenk wird auf eine Knieschiene
fixiert.  Beim Verbandwechsel am 29, X. wird eine
abermalige Punction und Injection von 6 cem Jodo-
formol vorgenommen.

Am J4. XI. ist ein geringer Erguss nur noch
mit Mihe nachweisbar, die Auftrcibung des Gelenkes
ist nicht mehr bedeutend. Patient wird entlassen
und seinem Hausarzt die Anlegung eines Wasser-
glasverbandes empiohlen. Bis jetzt geheilt geblieben.

Fassen wir diesen in den 6 Killen beobachteten
und eingehend geschilderten Heilungsverlauf kurz
zusammen, so werden wir sagen miissen:

In smtlichen Féllen war withrend der ganzen
Lichandiung das Allgemeinbefinden ein Zufrieden-
stellendes, das selbst durch die Operation fast gar
nicht alteriert wurde, Ficbererscheinungen kamen

abgeschen von leichten Temperatursteigerungen nach

Application des Medicamentes gar nicht vor, der
Heilungsverlauf wurde niemals von listigen Compli-
cationen unterbrochen, das Resualtat ist in allen
Fillen als ein glinstiges zu bezeichnen,




Wenn wir sechliesslich die hier aufgestellten
Statistiken vergleichen und die Erfolge, welche durch
die Incision und Extirpation der tuberculdsen Abscesse
erzielt worden sind, den gliicklichen Resultaten der
Jodoformbehandlung gegeniiber stellen, wenn wir
ferner beriicksichtigen, dass das letztere Verfahren
verhiltnismiissig  leicht und ohne Assistenz  von
jedem practischen Arste ausgefithrt werden, nach ev.
erfolgloser Behandlung aber immer noch ein grosserer
Eingriff geschehen kann, der aber durch die Jodoform-
behandlung vorbereitet, stets giinstigere Resultate
liefern wird, so miissen wir zu dem nothwendigen
Schluss kommen, dass die Jodoforminjection zuerst
zu beriicksichtigen und namentlich dann immer an-
zuwenden ist, wenn ein Abscess durch seine tiefe
Lage dem scharfen Loffel wenig zuginglich, oder
eine sorghiltige Entfernung der tuberculésen Abscess-
wand durch Verletzung naheliegender Organe ge-
fithrlich wird.

Es bleibt nun noch eine Frage zu erdrtern ubrig,
ob niamlich bei der Jodoforminjection der Verneuil-
schen Aetherlosung oder ciner Emulsion von Glycerin
oder Olivenoel den Vorzug zu geben sei?

Die Beantwortung dieser Frage soll im Anschluss
an einen Fall geschehen, der ebenfalls in hiesiger
Klinik zur Behandlung kam und infolge der iiblen
Aethereinwirkung cinen weniger giinstigen Aus-
gang nahm.
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VII. Fall

Anamnese: Der 19jihrige Stellmacher Hermann
Meyer aus Kemnitz wurde im September vorigen
Jahres nach kurzer Behandlung an Spondylitis tuber-
culosa lumbalis mit einem Gypscorselt in seine Hei-
math entlassen.

Status praesens. Der mittelgrosse, schwiich-
liche Patient erscheint heute wiederum in der hie-
sigen Klinik mit einem Abscess in der rechten Ingui-
nalgegend, der von dem nicht gebesserten spondyli-
tischen Processe an der Wirbelsiule verursacht wurde.

In Narcose wurde die Punction und Entleerung
des Eiters vorgenommen und die Injection einer 10
pCt. Jodoformiitherlssung angeschlossen, die jedoch
in diesem Falle zu ciner fast Handtellergrossen
Gangraen der Haut fitlirte. Der Defect zeigte auch
nach Abstossung des necrotischen Gewebes geringe Ten-
denzzur Heilungund Patient wurde aufseinen Wunsch
obwohl noch cine grosse Granulationsfliche bestand,
scinem Hausarzte zur weiteren Behandlung iiberwiesen.

Somit méehite ich denn die vorher angeregte
Irage zu Gunsten der Jodoformemulsion entscheiden,
wie sie zuerst von Billroth als Glycerinemalsion,
von Bruns als Glycerinalkohol Anwendung fand und
von Trendelenburg in neuester Zeit als Jodoformol
appliciert wird.

Die Aetherdimpfe, welche sich bei Kérperwirme
sofort nach der Injection zu entwickeln beginnen,
dehnen die Abscesshohle stark aus und spannen da-



durch die Wandung, was einerseits dem Patienten
starke Schmerzen verursacht, andererseits aber leicht
zu Endziindung und Gangrén der Haut fiilhren kann.
Bruns berichtet von einem selbst das Leben bedroh-
lichen Falle, wo nach der Actherinjection in einen
kalten Abscess am Halse Compression der Trachea
eintrat, deren Kolgeerscheinungen nur durch Ent-
leerung der Aetherdimpfe beseitigt wurden. Selbst
die manchmal auftretenden leichten Intoxicationser-
scheinungen sind wohl eher auf die Resorption des
Aethers als des Jodoforms zu beziehen.

Dahingegen stellt Verneuil gerade zu gunsten
der Aetherlssung die Behauptung auf, dass nur durch
dic Spannung und somit vollkommenen Entfaltung
der Abscesswand die Moglichkeit geboten werde, alle
tuberculésen Herde mit dem Jodoform in Beriithrung
zu bringen.

Diese Anforderung lisst sich jedoch auch bel
der Emulsion, wenn auch nicht in gleichem Masse,
so doch annihernd durch zweckentsprechenden Druck-
verband erzielen.

Zum Schlusse der Arbeit entledige ich mich der
angenchmen Pflicht, Herrn Prof. Dr. Helferich fiir
die giitige Ueberweisung des Themas. sowie ihm und
den Herren Assistenzirzten fir die freundliche Unter-
stiitzung bei Bearbeitung desselben meinen besten

Dank auszusprechen.
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Lebenslauf.

Richard Zimmermann, Sohn des verstorbenen Lehrers Carl
Zimmermann und dessen Xhefrau Julie, geb-. Hoheisel, kath. Con
fession, wurde am 7. Februar 1864 za K. Schnellendorf in Schlesien
geboren. Den ersten Unterricht genoss er bei seinem Vater in der
Elementarschule seines Geburtsortes und bezeg in seinem 12. Lebens-
jahre das Gymmnasium zu Neisse, wo er bis Prima verblieh. Das
Zeugnis der Reife erwarh er sich auf dem Gymuasium zu Ohlan im
Herbst 1885 nnd bezog daranf die Universitit Greifswald, um sich
dem Studium der Medicin zn widmen. Am 5. Aungust 1887 bestand
er die drztliche Vorpritfung und genitgte im W.-S. 1887/88 seiner
halbjihrigen Militirdienstpflicht im Fisilier-Bataillon V. Pomm Inf.-
Regiments Nr. 42.  Das Examen rigorosum bestand er am
11. Dezember 1889.

Wiihrend seiner Studienzeit besuchte er die Vorlesungen, Kurse
und Kliniken folgender Herren Professoren und Docenten:

Arndt, Budge, Gerstaecker, Grawitz, Helferich, Hoffmann,
Krabler, Landois, Loffler, Limpricht, Mosler, Oberbeck, Peiper,
Pernice, v. Preunschen, Rinne, Schirmer, Schulz, Solger,
Sommer, Stritbing.

Allen diesen seinen hochverehrten Lehrern spricht Verfasser
an dieser Stelle seinen aufrichtigsten Dank aus.
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Thesen.
- .
I

Bei der Behandlung kalter Abscesse mittelst Jodo-
forminjectionen ist eine Jodoformemulsion der Aether-
lésung vorzuziehen.

II.

Der Einfluss der Schule auf die Entwickelung
der habituellen Skoliose ist wesentlich durch un-
zweckmiissige Subsellien bedingt.

| 1.
f Kann man sich bei einer Zwillingsgeburt nach

der Geburt des ersten Kindes nicht in kurzer Zeit
davon iiberzeugen, dass die Herzténe des zweiten
intact sind, so schreite man zur Extraction.




.
o~
e
—

—




