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Angeregt durch die glinzenden”Erfolge, welche Piro-
goff mit sciner vollig neuen Operationsmethode errungen
hatte, iibertrug Gritti die am Fuss gefundenen Verhiltnisse
aut das Knie und konstruierte nach mehrfachen Versuchen
an Leichen das nach ihm benannte Verfahren fiir die Am-
pu tation am Oberschenkel. Im Jahre 1857 verdffentlichte er
in den Annali di medicina einen Aufsatz, der seine, jedoch
am Lobenden noch nicht erprobte Operationsmethode darlegte
und zugleich dic damit zu erhoffenden Vorteile hervorhob.
Bereits im Jahre 61 fithrte Schuh (nach anderen i J. 62
Sawostizki) die erste Amputation nach Gritti aus und
teilte die ginstigen Resultate mit, deren bestechendstes die
stets erwiinschte, aber oft genug nicht errcichtc Abrundung
des Oberschenkelstumpfes bildete, Die erste Gelegenbeit,
das neue Verfahren in grosserem Umfange anf seine Brauch-
barkeit zu priffen, bot der Feldzug 64 Doch da waren die
Ergebnisse so ungiinstigo, dass ITeinc im J.66 als schroffer
Gegner der Grittischen Operation auftrat.  Zwar verfocht
Scymanowski dieselbe aufs wirmste und wics hesonders
auf die nicht abzuleugnenden Vorteile hin, aber doch wurde
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die anfingliche Begeisterung fitr Gritti durch jenc iiblen Er-
fahrungen bedeutend geddmpft und auch heute noch schwankt
sein Charakterbild in der Geschichte. Wie es an begeisterten
Freunden nicht fehlt, giebt es auch genug energische Gegner
dieser ,osteoplastischen® Operation und auch auf der 57.
Versammlung deutscher Naturforscher und Arzte wurde die
lebhafte Diskussion iiber diesen Punkt erst von Volkmann
mit der Bemerkung beendet, dass man ein endgiiltiges Urteil
erst abgeben kinne, wenn iiber alle strittigen Punkte durch
genaue statistische Nachweise hinreichend Licht verbroitet sel.
Theoretische Erorterungen werden deshalb im Folgenden
méglichst ausgeschlossen bleiben. Ausserdem sollen aber in
der Casuistik nur dicjenigen Fille aufgefiibrt werden, welche
nachweisbar zu einer Zeit ausgefiihrt worden sind, wo die
Antisepsis allgemein und mit der erwiinscliten Sicherheit be-
herrscht wurde. Denn fiir den heutigen Chirurgen haben,
so instruktiv im Gbrigen auch der Verlaut der Operation in
vorantiseptischer Zeit sein mag, nur derartige Amputationen
Wert. Nur aus ihren Resultaten kann man sich ein Urteil
iiber den Wert oder den Unwert eines Verfahrens bilden,
pur nach ihnen scine Entscheidung in der Wahl der in der
Nihe des Knies moglichen Amputationcn treffen.

Bei der Festsetzung der Grenze, von wo an ich die oben
charakterisiertc Zeit beginnen lassen wollte, liess sich eine
gewisse Willkiirlichkeit nicht umgehen. Ich habe das Jahr
79 als dicse Grenzscheide angenommen, weil man von da
an mit Sicherheit auf ,jidcal* antiscptische resp. aseptische
Wundbchandlung bei Operationen schliessen kann.  Von Am-
putationen, welche seit 79 nach Gritti ausgefihrt worden
sind, sind folgende bereits verdffentlicht.
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Uhl, Vergleichende Statistik. Inaugural-Dissertation,
Berlin, 85.

1. Hotts, Fricdrich, Soldat. Pat. leidet scit lingerer
Zeit an ociner schmerzhaften Anschwellung dos r. Tibia-
kopfes. Dic trotz Anwendung aller therapeutischen Mass-
regeln unter Steigerung der Koérpertemperatur fortschreitende
Zunahme der Geschwulst, sowie die Verschlechterung des
Allgemeinbefindens erregten bald den Verdacht ciner bos-
artigen Neubildung, welcher durch die Probepunktion be-
stitigt wurde. Vorschliige zur Operation wurden vom Pat.
erst angenummen , nachdem cr sehr ‘heruntergekommen war.
Am 27. 2. 80 Operation in DBlatleere, Blutverlust dusserst
gering. Am 6. Tage Exitus infolge der grossen Erschipfung.

Dic Obduktion ergab cin subperiostales Rundzellensarkom.
Ried, Deutsche Zeitschrift fir Chirurgie 87

2. Steinbriicker, Hermann, £t J.
Gangraen nach complicierter Fractur.

7. Jan. 79. Operation.

Die Opcrationswunde heilte nicht per primam, weil ein
Teil des unteren Randes des Hinterlappens noch gangrédnds
wurde und sich Eitersenkungen im Oberschenkel bildeten,
so dass einige lncisionen ndtig wurden. Dic IIautlappen
wurden durch Heftpflasterstreifen zusammengehalten.  Von
dem Femurende stossen sich noch einige nekrotische Knochon-
splitter ab.

8. April. Pat. auf seinen besonderen Wunsch cntlasscn,
Dic Patella ist fest angowachsen. Die Wunde ist noch nicht
villig geschlossen, licfert noch cinige Tropfen Eiter,

Ende April.  Dic Wunde ist vernarbt bis auf cine ganz
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kieine, noch ctwas niissende Fliche. Der Stumpl ist sehr
gut abgerundet und gegen Druck unempfindlich. Pat. erhiilt
cin kiivstliches Bein; der Oberschenkel sitzt in einem gut
gepolsterten Trichter, die Patella rubt auf einem weichen
Kissen. Pat. geht damit ohne Kriicke und Stock.

Weihnachten. Infolge scliwerer Arbeit hatte sich auf
der hervorragendsten Stelle der Kniescheibe ein Druckgeschwiir
ausgebildet, weil der Femur in dem weit gewordencen Trichter
hin und her rutscht. Das Geschwiir heilt bald. Das kitust-
liche Bein wird abgeéndert.

27. Juni 87. Die Dicke des Oberschenkels ist genau
dieselbe. Pat. geht ohno Stock ganz rvasch und vorrichtot
schr schwere Arbeit.

3. Burkhardt, Christian, 38 J.

Uleus cruris und Pachydermie.

6. Nov. 82. Operation.

28. Nov. Dic Wunde ist bis anf eine kleine, oberflach-
liche, leicht nissende Fldche p. p. geheilt.

21. Doz. Villige Heilung. Die Patella fast schmerzlos.

8. Jan. 83. Entlassen.

4. Eichhorn, Ludwig, 19 J.
Necrose der Tibia.
26. Jan. 83. Operation,
10. Febr. Wunde p. p. geheilt.
4. Miarz DPat. entlassen. Patella fast schmerzlos.
5. Buttrieh, Carl, 54 J.
Fractura complicata.
21. Marz 83. Operation.
15, April.  Wunde p. p. geheilt.
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8. Mai. Stumpf schr schon vernarbt und konfiguricrt.
Patella fest, schmerzlos.
10. Mai. Pat. cntlassen mit Trichterstelze.

6. Bindcr, Carl, 66 J
Ulcus cruris.

24, Jan. 84. Operation.

29, Jan. Wunde p p. gebeilt.

1. Febr. In der Nacht tritt beim Pat. starkes Delirium
cin, er fillt aus dem DBett, die Wunde klafft. Bas Delivium
dauert wihrend Febr. und Mirz an.

21, April. Die Wunde ist per :gmnulat. vernarbt.  Die
Patella ist schriig angeheilt, fost, schmerzlos.

Eude April Pat. entlassen.

7. Schneider, Christian, 39 J.
Fractura complicata.

1. Mai 84. Operation.

18, Mai. Wunde p. p. bis anf eine Drainstelle geheilt.
In den ersten Wochen des Mai bildet sich cin Abscess der
Bursa pracpatellaris.  Incision, Eiterung, Abstossung  ne-
krotischer Fetzen.

6. Juni bis auf cine ganz kleine Stelle vernarbt.

Ende Juni. Wunde vallig gebeilt. Patella fest, bei
stirkerem Druck noch etwas cmpfindlich.

Ende Juli. Entlassen.

8. Bergner, Johanne, 53 J.

Ulcus cruris.
19. Juni 84 Operation.
26, Juni. Wundriinder verklebt,
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16. Juli, Wunde bis auf cine stecknadelkopfgrosse Gra-
nulation p. p. geheilt.

22, Juli. Vollkommene Heilung, Patella fest, schmerzlos.

Mitte Aug. Entlassen.

Wenzel, Berliner kliniseche Wochenschrift 88 1L

9 Hellenbrand, Jacob, 43 J., Walzenmeister,
Dillingen,

Sarcom.

9. Dez. 85, Operation; Patella durch Nilhte nicht fixiert,

21. Dez. Fieberloser Verlauf, Wunde bis auf die Drain-
stellen geheilt.

27, Jan. 86. An ciner Drainstelle ein kleiner Granu-
lationsknopf.  Patella fest.

20. Febr. Pat. hat scit einiger Zeit Gehversuche mit
scinem kiinstlichen Bein gemacht: er geht nun an einem
Stock obne Beschwerde.

Laut eingezogener Erkundigung ist Pat. Ende 86 nach

schwerem Krankenlager in seiner Heimat gestorben.

10. Dr. ¥, 25 J, Arzt in Bonn.
Sarkom.

92 Febr. 86. Operation. Patella nicht angeniiht,

8 Mirz. Ficherloser Verlauf. An einer Drainstelle kleine
Wundnekrose. Patella fost, ctwas druckemptindlich.

15, Mirz. Wunde vollig verheilt.

17. April bekommt Pat. ein kiinstliches Bein, mit dem
er, auf einen Stock gostiitzt, ohne Beschwerden gehen lernt.

Mitte Nov. 87. Pat. stiitzt sich beim Gehen lediglich
auf den Oberschenkelstumpf; or vermag sciner Thitigkeit als




— 11 —

Klinischer Assistent ohne Stock nachzugchen: eines solchen

bedient er sich nur extra muros®. Nach mehrfachen Ver-

suchen wurde als gecignetste Unterlage fiir den Stumpf ein
mit glattem starkem Leder bezogenes Rosshaarkissen befunden.
Das listige Schwitzen an der Stumplspitze und im Anschluss
daran dic Entstebung von Fuarunkeln wurde am besten und
mit dancrndem Erfolge mit einem Streupulver (Ac. salieyl.
10,0, Talei 50,0, Amyli 100,0) bekimpft. Dr. F. ist mit

seinem Stumpte ausserordentlich zufrieden. .

11. Kierberg, Clara, 19 J., Litzenkirchen.
Sarcom der Fibula.

6. Juli 86. Operation. Kcine Patellarnaht.

15. Juli. Ginzlich fieberloser Verlauf. Patella fest.

22, Juli. Wunde geheilt.

Mitte  August.  Pat. geht auf dem Kiinstlichen Bein,
das seinen Hauptstitzpunkt am Stumpf hat, tuber ischii fast
nicht beteiligt.

20. Aug. Dntlassen.

Pat. konnte anfangs in ihrer Heimat ganz gut gehen, er-
krankte aber Ende 86 an Atemnot und Bluthusten und starb
13, Jan. 8

12, Ermort, Christian, 12 J., Rangierer, Betzdort.
Complicierte Fractur.
6. Nov. 86. Operation. Vorderer Lappen ziemlich knapp,
Patella nichit angeniiht.
Trotz voriibergehender Temperatursteigerung (38,8) am
6. Tage heilte dic Wunde p. p. Pat. wurde am 23 Dez.
mit strecktibigem Stumpfe und kiinstlichem Bein entlassen.

Laut im Oct. 87 cingegangener Meldung vermag sich




Pat. auf den Stumpf su stitzen; doch habe er ab und zu
Schmerzen und kinne nicht lange gehon. Dazu sei bemerkt,
dass E. von Anfang den Eindruck machte, als ob er, um
sich eine hdhere Unterstiitzungssumme zu sichern, scine
Boschwerden iibertricbe.

13. Baumgarten, Thomas, 61 J., Schmied, Godesberg.
Caries der r. Tibia.

10. Jan. 87. Operation. Vorderer Lappen etwas kurz,
Patella mit Catgutsuturen fixiert.

Heilung auch bei dem in selr schlechtem Erndhrungs-
zustande autgenommenen Pat. p. p. Da die Gemeinde des
B. Schwierigkeit machte, ein kiinstliches Bein zu bewilligen,
konnte er erst am 30. Mai entlassen werden.

Anfangs Nov. 87 vermochte sich Pat. auf den in scinem
Aussehen und Verhalten unverdnderten Stumpf gut zu stiitzen.
Da er jedoch in Xolge ecines ausgeheilten Funges cine
Flexionskontraktur des 1 Kniegelenkes hat, ist sein (ang

etwas unbehilflich.

14 Jansen, Gertrud, 49 J., Bauerstran, ILornc.
Melanosarkom des 1. Unterschenkels.

21, Mirz 87. Operation. Voiderer Lappen an der me-
dialen Seite etwas schmal. Patella mit Catgutnihten fixiert.

Die Heilung wird dureh Klaffen des lateralen Wund-
randes und nachiolgender, geringer Eiterung, ctwas verzogert,
ist am 13. Mal beendet. 20, Mal Anlegung dor kiinstlichen
Prothese (Stittzpunkt allein anf dem Femur), mit welcher
die etwas imbceille Pat. in etwa 14 Tagen so weit gohen
lornt, dass sie sich allein mit Hiilfe ecines Stockes fort-
bewegen kann.
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15. Stolbon, Agidius, 59 J., Winzer, Briedel.
Sarcon.

27. Mai 87. Opcration, Patella nicht angeniiht.

6. Juni. Verlauf bei dem fnsserst atrophischen Indi-
viduum fieberlos, Wunde reaktionslos.

20. Juni. Die hintere Nahtlinie klafit ctwa 6 cm weit.
Pat., noch melr heruntergckommen, crholt sich jetzt-langsam.

26. Juli. Wunde vollig geschlossen.

28. Juli. Anlegung der Prothesc. .

1. August. Pat. wird auf seinen dringenden Wunsch
centlassen; er hat mit der Prothese noch nicht gehon gelernt.
Der Stumpf ist in der Mitte anffallend verschwilert, das
Stumpfende bietet demmnach das Aussehen eincs Trommel-
schliigels. Die Haut ibor dem Stumpf normal, verschieblich,
nicht empfindlich.

16. Seh., Luise, 52 J., Kaufmannstrau, Mithlheim a. K.

Ulcus am Unterschenkelstumpt.
(Amputation wegen compl. Fractur.)

26. Juli 87. Operation. Keine Patellarnaht.

Fieberloser Verlauf; Wunde Anfang September geheilt.
Da Patientin schr schwer (220 Pfd) und unbehiiflich ist,
verstreicht gorawme Zeit, bis sie mit dem kinstlichen Bein
gohen gelernt bat. Bel ihwer Entlassung — 28. Oct. 87 —
benutzt Pat.den Stumpf und das Tuber ischii als Stiitzpunkte
und geht ohne Beschwerde mit Iiilfe cines Stockes.

17. Seifert, Ilermann, 43 J., Dienstknecht, Glauchow.

Gangraen nach compl. Fractur.

Die Gangrén reicht bis zur Tuber. tibiae; das Knie-
gelenk ist hinten eriffnet; die Haut {iber der Patella abge-
hoben, aber anscheinond gut ernahrt.




10. Aug. 87. Guitti.

Yorderer Lappen ctwas kurz. Die Muskulatur der Knie-
kehle ist mit iibelricchendem Serum durchtrinkt Patella
mit Catgut angeniiht. Situationsniihte. In den crsten Tagen
steigt dic Temperatur bis 38,7. Pat. ist apathisch, erbricht
viel. Heftiger Singultus, Polyuria, Mellituric.

16. August. Verbandwechsel. Wundrinder nekrotisch.
Die Niihtc haben durchgeschnitten. Patclla fest. Allgemein-
befinden besser.

24, Aug. An der Uinterfliche des Stumpfes handbreite
Gangriin; nach cinigen Tagen wird die mnekrotische Partic
abgestossen; es erscheinen Granulationen. Der Vorderlappen
mit Patella ist unverriickt an seiner Stelle geblicben.  Der
Hinterlappen wird heruntergezogen und mit Heftpflasterstreifen
befestigt.

15. Oct. Wunde vernarbt.

28, Qct. Erste Gehversuche mit dem kiinstlichen Bein.
Der Stumpt ist so wenig empfindlich, dass Pat. mit seinem
ganzen Korpergewicht auf densclben sich stiitzen kann, auch
hei harter Unterlage. Nach einigen Tagen geht Pat, nur
auf den Stumpf gestiitzt, mit Hiilfe eines Stockes ohne jede
Beschwerde.

Voigt, Wicener Medicinische Presse™
18. J. 8., 31 Jahre alt.
Sarkoma fib. recidiv.
31. Jan. 87, Operation.
* Voigt giebt im ganzen die Resultatc von 10 Amputationen nach
Gritti anj da aber nur bei 3 der Zeitpunkt der Operation erwihnt ist.
mussten die 7 anderen hier ausgeschlossen bleiben; ihra Resultate sind
itbrigens ebenfalls durchaus gute.



8. Februar, Prima reunio der Hautwunde, Patclla nicht
verschoben.

23. Febr. An den Drainstellen kleine Granulationsknipfe.
Patella vollkommen fixiert.

3. Mirz. Alles verheilt, Stumpf schitn geformt, nicht
empfindlich. Pat. wird mit Prothese entlassen.

19. R. T. 53 Jahre alt,
Gangraena digit. ped. sin.
21. Juni 87. Patella nicht verschoben. Patellarlappen
an scinem unteren Rande ctwas gesthwellt.
17. Juli. Granulation der Drainstellen. Geringe Druck-
ompfindlichkeit des Stumpfes.
24. Juli. Entlassen. Alles verheilt. Patella fest ange-
wachsen, Stumpf noch etwas empfindlich, schr schin geformt.

Die Kranke ist auch Febr, 88 mit ihrem Stumpfe zufrieden.

20. L. B, 43 J.

Gangraena pedis d. nach Verletzung des N. ischiad.

oberhalb der Kniekehle.

23. Oct. 87.  Operation.

30, Oct. Erster Verbandwechsel, keine Eiterung.

1 1. Nov. Prima intentio der Hautwunde. Patella fixiert,
etwus druckempfindlich. Pat. geht auf Kriicken umbher.

15. Nov. Wundo vollstindig verheilt, Stumpf schin ab-
gerundet.  Pat. ganz fost, nicht verschoben, Stumpf wenig
empfindlich,

Der durch die lange Erkrankung herabgekommene Pat,
hat sich wesentlich crholt und ist, wie spitere Erkundigungen
ergaben, mit scinem Stumpfe sehr zufrieden.
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Glogau, Zur Casuistik dor Oberschenkeclamputation
nach Gritti. Inaugur. Dissertat. Berlin 88.

21. 40jihriger Arbeiter: am 19. 1. 85 mit Fract. com-
minuta eruris d. und Luxatio fem. d. obturat. aufgenommen
Starker Tremor. Potator. Primire Operation mit dicken
Catgutniihten der Patella. Tags darauf heftiges Delirium, das
durch Chloral und Morphium nicht beseitigt wird, Tod im

Delirium am 4. Tage.

29 57jihriger Arbeiter; dekrepides Individuum. Gan-
griindses Krysipel am 1. Unterschenkel. Lymphangitis des
ganzen Schenkels, betriichtliche Schwellung  der Leisten-
driisen.

24. 1. 85. Operation. Patella mit Catgut angenilht.
Nach einigen Tagen leicht entziindliche Reizung im oberen
Recessus, welche schnell ohne Eingriff verschwand. Nach
30 Tagen die Patella volliommen fest. Allein eine daum-
breite Randgangrin des Lappen bedurfte noch lingerer Zoit
zur Heilung.

9. 5. Entlassen mit gutem Stumpt. Narbe an dor
Hinterfliche.

23, 66jahriger Arbeiter.

Totale Zermalmung des 1. Unterschenkels.  lkterus.
3 stindiger Eiscnbahntransport im Notverband.

15. 4. 83. Operation. Catgutniihte der Patella. Voll-
kommen aseptischer Verlauf.

1. 5. Stumpf vollkommen und sehr gut geheilt; keine
Druckempfindlichkeit. Narbe an der Hinterfliche. Pat. blieb
wegen einer Wunde am 1 Unterschenkel noch einige Zeit in
Behandlung.
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24. 30 Jahre alte Plitterin.

Stinkendes Goschwiir an der Vordersoite des Untor-
schenkels, das bis zum Knie veicht und dic Tibia auf 3 Fuss-
linge blosslegt.

15. 2. 86. T. 35,0 P. 80; Schiittelfrost.

16. 2. Operation. Knochen-Silberdraht-Naht, Bes. vor-
sichtige Unterbindung der Gefisse, weil ihre Umgebung in-
filtrirt.  In den niichsten Tagen Allgemeinbefinden etwas
besser. Schmerzen im Halse und Durstgefithl.

20. 2. Decubitus sacralis, starke, citrige Diarrhoe.

23. 2, Intensiver Schiittelfrost: T, 40,0°, Deckubitus
grosser.  Starker Durst,

27. 2, Wunde, anfangs gut, ist heute aufgeplatzt, ohne
schlecht auszusehen.

cr. 6. 2. In der Wunde, noch immer klaffend, zeigen
sich keine Granulationen. Bs fliesen dauernd citrige,
schmutzig gelbbraune Massen aus dem Rectum ab, schliess-
lich gchen Fetzen der Darmschleimhaut ab,

13. 3. Exitus.

Obduction: Ulcera chron. diphther, follicul. coli. Dege-
neratis amyl, ilei, Dilatatio ventriculi. Gastritis catarrhalis.
Synechia pulmonum, Bronchicctasis cascosa. IIyperplasia
lienis. Decubitus sacralis, Macics universalis.

25, 14jihriger Knabe,

Fract. complic. Die Vordersecite des Unterschenkels von
Haut vollig entblisst, diese klafite ca. 10 em weit, sic war

3 cm. breit unter dem unterston Rande der Partella ziemlich
scharf und horizontal abgerisson. IKnochen teilweisc zer-
splittert.

27. 9 86. Gritti. Patclla mit Silberdraht fixicrt. In
2
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den néchsten Tagen Ficbor, am 9. 10. 40,0% Dabci bildete
sich eine schmerzhafte Schwellung der Leistengegend, sowie
der Innenseitc des Oberschenkels aus, die cinige Tage an-
dauerte. Nach ® Tagon Erysipel des Stumpfes, erstreckt sich
schliesslich bis zur linken Darmbeinschaufel. Wundrinder
klaffen um 5 em. Wunde mit Eiter bedeckt, Granulationen
gut. 19. 11. Wunde vollig verheilt. DPatella an richtiger
Stelle geblieben. 24. 12. Entlassen. Stumpfform gut, Pa-
tella fost.

26. 46 jihrige Frau, in ihrom Erndbrungszustande sehr
heruntergekommen, mit Elephantiasis Arabum cruris sin. mit
ausgedehnter Geschwiirsbildung und Zerkliiftung der Haut.

10. 11. 87, Gritti. Vorher cine am Condyl. ext. fost-
sitzende Narbe als dreieckiger Lappen excidiert. Silberdraht-
sutur der Patella, Periost besonders verniht. 8 von den 13
Catgutnihten der Haut nur angelegt, nicht gekniipft. An
der Stelle der oxcidierten Narbe wird der Wundwinkel offen
gelassen und tamponiort.

11. 11 Anch die 8 Nihte werden gekniiplt. Die Haut
iber der Patella erscheint gespannt, zeigt Stauungser-
scheinungen, die nach 2 Tagen verschwinden, ebensowie die
leichte Temperaturethéhung. Im  weiteren Verlaufe heilte
dic Wunde gut, der offen gelassene Winkel fiillte sich mit
Granulationen, so dass Pat. am 15. 12. aufstand und am
21. 12. als gcheilt in der Klinik vorgestellt werden konnte.
Wegen Beschaffung eines geeigneten Stelsfusses verzigerte
sich die En‘tlassung bis zum 18. 2. 88. Die Pat. sak im
Vergleiche zu der Zeit vor der Operation sehr frisch aus.
Narbe, hinten gelegen, iiberall schmal, nicht empfindlich.
Stumpf schin abgerundct, Patella vollig knichorn verwachsen.
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Die Haut am Stumpfende weder gespannt noch geritet, ant
Druck wenig empfindlich. Stiatzpunkt der Prothesc lediglich
am Tuber ischii.

27. Bbjihriger Kutscher.
Fractura compl. mit Gangracn.

Durchfall und Fieber (bis 39,09.

14. 1. 88, Operation. In den Wundwinkeln Seidennihte,
nicht geknotet, Jodoformgaze-Tampons. Nach der Operation
Befinden leidlich, Durchfall bestand fort, kein Erbrechen.

Einige Tage nach der Op. sah die Wunde gut aus, der
Durchfall horte auf, doch stellten sich Schmerzen im Stumpf
ein. 22. 1. Bronchopneumonie in der rechten Lungenspitze,
gilnstiger Verlauf derselben.  Wegen Eiterrctontion, Incision
und Erweiterung der Offnung.

Nach einigen Tagen ein grosser Teil der Wundrinder
nekrotisch, Patella sonst aber fest, Wunde klaffte nicht. Der
hintere Lappen sank immer mehr zuriick, nur noch durch
cine schmale Briicke mit dem vorderen verbunden. ILcichtes
Fieber, Schmerzen im Stumpf. Haut legt sich an. Wunde
fullt sich mit Granulationen. 24 2. Patella fest angeheiit;
dic Haut bis hoch hinauf gelblich-griin verfirbt. Soweit
hatten offenbar die Weichteile bei dem Trauma gelitten.
Spéter verschlimmerte sich der Zustand des Stumpfos wieder.
Mitte Mai war die Wunde véllig verbeilt. Patient erholt
sich. Bei den ersten Gehversuchen mit dem Stelzfusse traten
Schmerz und Schwellung an dor Innenscite des Stumpfes
auf, durch eine Incision wurde ein tiefliegender Abscess ge-
0ffnet, der dann schnell heilt, so dass nun (ctwa Mitte Juni 88)

die Heilung des Pat. demnichst zu erwarten steht.
PXs
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28. Frau Sembach, 80 Jahre.

Gangracna senilis am r. Fuss ohne Demarkation.

Tat. dusserst kraftlos. 26. 4. 88 Aufnahme.

? 88. Operation wegen unertriglicher Schmerzen. Pa-
tella mit Setole fixiert. Wunddecken -Nihte nicht geknotet.
Tamponade.

Am 3. Tage zcigte sich auf der Pat. eine kleine fluk-
tuiercnde Stelle, die Incision lieferte nur wenig Blut.

Innerhalb eciner Woche riss die Pat. in benommenem
Zustande zweimal den Verband ab: Klaffen der Wunde,
Wundriinder teilweise nekrotisch. Wunde verkleinerte sich
nur langsam. Mehrere nekrotische Gewcbsfetzen und ein
mauerkronenartiges Stiick von der Sigefliiche des Femur ab-
gestossen.  Knde Juni ziemlich intensive, diffuse Bronchitis,
verbunden mit Anfillen von Atemnot; Pat. dadurch sehr an-
gegrifien. Granulationen besscrn sich, Sckretion nur gering;
Heftpflasterverband. Am 18, 7. fand sich an der hinteren
Seitc des Oberschenkels noch eine handtellergrosse Granu-
lationsiliiche, Bronchitis hatte nachgelassen, Pat. fithlt sich
bedentend wohler. Datella fest verwachsen.

Oliva, Beitrige zur klinischen Chirurgic.
29. Geiger, Christian, 56 J.
Ulecus cruris.

8. Yebr. 88. Operation.

29. Fobr. Wunde bis auf eine kleine Stelle geheilt.

7. Mirz. Heilung vollkommen, Patella fest. Entlassen.

10. Juli. Die Prothese stiitzt sich auf das Tub. isch.
keine Spur von Conicitiit; Pat. kann sich mit ganzer Korper-




last auf den Stumpf stiitzen, ohne irgendwelchen Schmerz
zu empfinden. Pat. arbeitet den ganzen Tag mit Prothose.

30. Alte Necrose mit Geschwiirsbildung.

16. Juni 88. Operation. Annagelung d. Patella.

26. Juni. Wunde geheilt.

6. Juli. Kleine Menge Eiter aus cinor Drainfistel.

12. Juli. Wunde absolut geschlossen. Mit Schutzver-
band cntlassen.

6, Juli 89. Stumpf vorziglich. Pat. arbeitet mit Pro-
these den ganzen Tag. Dic Prothest stiitzt sich hauptsiich-

lich auf den Stumpf Schmerzen nur bei lingerem Gehen,

weil Prothese nicht gut passt und sehr schwer ist.

31. Ulcus carcinomatosum.

25, Juni 88. Operation. Annagelung der Pat.
3. Juli. Heilung p. p.

7. Juli. Patella fest.

15. Juli. Entlassen.

32, Gangracn nach Fractura compl.
25. Dez. 88.  Operation.

14, Jan. 89. Wunde tadellos geheilt, mit Schutzverband
entlassen.

33. Gangraen nach Embholie der Art. popl.

9. Mirz 89. Operation.

18. Mirz. Wunde p. p. geheilt bis auf eine 20 Pfennig-
stick grosse Randnekrose des Lappens, dic untere Jodo-
formschorf heilt.

28. Mirz. Entlassen.




34. Sarkom.

13. Mirz 89.  Operation.

22, Mirz. Wunde p. p. geheilt.

5. April.  Entlassen.

11. Juni 89. Stumpf schén rund; Patella fest, schmerz-
los, auch wenn Pat. sein ganzes Gewicht darauf stiitzt.

3b. Uleuns carcin.

16. April 89. Operation.

24. April. Wande p. p. geheilt.

9. Mai. Mit vorziiglich geheiltem Stumpfe entlassen.
Patella fest.

36. Enchondrom der Tibula.

20. April 83. Operation,

27. April. Wunde bis aunt eine 1Pfennig grosse ober-
flachliche Hautnekrose gcheilt.

14. Mai. Vollkommen geheilt entlassen.

37. Sarkom der Tibia.

6. Juni 89. Operation.

19. Juni. Wunde p. p. geheilt.
23. Juni. Entlassen,

Ritschl, Beitrige zur klin. Chirurgic 94.
38. Held, Isidor, 25 J.
Sarkom der Tibia.
5. Marz 92. Operation.
Waundriinder p. p. geheilt; unterhalb des hinteren Lap-

pens bildet sich infolge Nachblutung cine gerdumige Hible,

die sich erst allmihlich unter starker Sckretion schlicsst.
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7. April.  Entlassen. Bxitus lethalis wegen innerer Meta-
stasen bevorstehend, Der Stumpf ist bis auf cine kleino
Fistel geheilt; sonst von guter Beschaffenheit, kann er wegen

dos schlechten Allgemeinbefindens nicht gebraucht werdon.

39. Steible, Leo, 26 J.
Fract. compl. mit Gangraen.

17. Mai. Operation.
27. Mai. Wegen Sckretretention im oberen Rocessus st
einc Incision notwendig. !

5. Aug. Geheilt entlassen. Patella fest. Prothese auf
Stumpf sich stiitzend. Pat. geht ohne jeglichie Beschwerden,

25, Fobr. 93. St. geht ausgezeichnet und auch andau-
ernd mit seinem Stumpf, den er mach wie vor zur dirckten
Stiitze benutzt; bekleidet einc Stelle als Feldhiter. Pat. hat
sich schrig auf das vordere Femurende aufgestelit; doch ge-
nicrt dies den Pat. nicht im geringsten. Die Haut an der-

selben ist etwas gervtet, der Schicimbeutel ist intakt.

10. Steger, Hermanu, 43 J.

Fract. compl. mit Gangraen.

21. Febr. 93. Operation.

Dic Heilung verlief glatt, Stumpf hatte cine schr gute
Beschaffenheit. Patella fest.  Pat. kann sich vhne Schmerzen
mit ganzem Kirpor auf Pat. stiitzen. Dic Prothese hat ihren
Stiitzpunkt alicin auf dem Stumpf.

3. April  Entlassen.  Pat. gelt selr gut, ohue Be-
schwerden.

Bhe ich zu den noch nicht veordffentlichten Fillen aus

dor Greifswalder Chirurgischen Kiinik ibergeke, will ich die




Methode schildern; nach der Herr Professor Helferieh hior
die Grittische Amputation ausfiihrt. Daumenbreit hinter dem
cinon Conylus, in seiner Hihe beginnend, wird ein nach
unten konvexer, bis zur Tuberositas tibiae reichonder Schnitt
gefithrt, der sein Ende an der entsprechenden Stelle des
anderen Condylus findet: der Schnitt durchtrennt Haut, Fett-
gewebe, Fascie und das Ligamentum patellaec dicht an seinem
Tibiaansatze. Der die Patella cinschliessende Lappen wird
umgceklappt, das Gelenk freigelegt und eroffuet.  Sodann
wird die Patella durch Cirkumcision etwas veon ilirer Unter-
lage frei gemacht und der untere Teil des Lappens — ev.
eingewickelt in ein Handtuch — mit der linken Hand so
gefasst, dass der distale Rand der Datella fost dem Daumen-
ballen anliegt. die anderen 4 Finger, zur Faust gebeugt, sich
gegen die horizontal gelegene Patella kriiftie von unten an-
dringen und dieselbe hervorlieben kénnen, Die Hand des
Operateurs findet ihren Stiitzpunkt an dem Oberschenkel des

Patienten.  Mit einer Blattsiige wird nun die Patella — die
Siige gegen den Daumenballen gerichtet — durchsigt, so-

zwar, dass nur einc dinne Knochenlamelle fortfillt. Darauf
werden die Lig. lateralia durchtrennt, die Lig. cruciata gegen
die TI'essa intercondyloidea zu durchschnitten. Nunmehr
wird der untere Femurschaft durch ringfirmige, gegen den
Knochen gerichtete Schnitte von seinen Weichteilen befreit
und soviel vom Femur abgesiigt, dass die Sigefliiche desselben
von der Patella vollig bedeckt wird und diesc dem Femur
ohne jede Spannung auflicgt. Die Fixation der Patella or-
folgt am besten durch periostale Cateutnihte. Von den
Weichteilen an dor Ilinterseite wird, ohne eigentliche Lappen-
bildung, nur soviel zuriickgclassen, als notwendig ist, um
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den gesetzten Defekt ohne jede Spannung decken zu kinnen.
Alles Ubrige crfolgt wic bei jeder anderen Amputation. Nach
diesor Methode sind folgende 10 Amputationen hier aus-
geflihrt worden.

41. Wulf, Christian, Arbeiter, 61 J., Dargezin bei
Giitzkow.

Sarkoma tibiae destr.

Ende Oktober 85 bemerkte Pat., dass sich jn der Mitte
des rechten Unterschonkels auf dem Schienbein eine ctwa
kirschengrosse Geschwulst cinstelltes Nach einigen Tagen
wurde dieselbe schwarz und darauf stiess sich die Epidermis
ab. Bald wurde die Geschwulst grosser und erreichte 14 Tage
vor Weihnachten bereits die Grosse einer Minnerfaust. Dar-
auf brach sie von selbst auf und entleerte jauchigen Eiter.
Seither ist sic so geblieben und deshalb lisst sich Pat. hier
aufnehmen.

Pat. ist ein gesunder, kriftiger Mann. In der Mitte der
Vorderfliche der Tibia sitzt, auf derselben nicht verschieblich,
ein 12 em langer, 8 cm breiter Tumor von weicher Consistenz.
Der Rand des kraterformig ulcerierten Geschwulst iiberragt
das normale Hautniveau um 3 cm in der ganzen Peripheric.
Die Leistendriisen sind beiderseits bohnengross. Die mikros-
kopische Unteruschung eines excidierten Stiickes sichert dic
Diagnose: Spindelzellensarkom. Metastasen an inncren Or-
ganen sind nicht nachweisbar.

13. April. Der Tumor wird durch zwel Bogenschnitte
mit dor Fascie umschnitten, das Periost von der Tibia ab-
gelost, wobei in der Mitte oine leichte Verdickung des
Knochens von der Grisse cincs Zweimarkstiickes konstatiort




wird, an der der Tumor festsitzt. Wihrend er im iibrigen
tberall breit im Gesunden exstirpiert war, ist hier sarko-
matises Gewebe durchschnitten und daher cino muldenfsrmige
Abtragung des Kuochens erforderlich. Das Mark wird eben-
falls herausgehobon. Der entstandenc Defekt wird zum Teil
durch zwei von der Innemseite des Unterschenkels ent-
nommenc, gestielte Lappen, zum Teil durch 10 Reverdin-
Thierschsche Transplantationen gedeckt.

21. 4 Verbandwochsel. Der Verband ist nur wenig
mit Sekret durchtréinkt, die Lippchen sind sémtlich angeheilt,
die grossen Lappen in gutem Ernibrungszustande. Die
Temperatur ist dauernd subfebril.

30. 4. Dic Weichteile sind siimtlich crhalten: die oberen
Flichen der freiliegenden Tibiacnden sind schwirzlich ver-
farbt, in den peripheren Teilen zeigen sie deutliche Gefiss-
injektion. In der Markhshle wuchern dicke, breite, eigen-
tiimlich knollige Granulationsknépfehen heraus, dic sich durch
Lapis nicht einschrinken lassen. 26, 6. Dic Granulationen
schrumpfen allmihlich, 6. 7. die Callusbildung ist noch immer
mangelhaft; um sie anzuregen, wird mittels clastischen
Schlauches cirkumskripte Stauung hervorgerufen. 17. 8. Aus-
meisselung der Granulationen und Thermokauterisation des
Grundes. Die mikroskopische Untersuchung ldsst das ent-
fernte Stick als Sarcom erkennen.

7. 9. Amputation nach Gritti.

Bei Kroffnung des Gelenkes fliesst otwas tritbe Synovia
aus. Aunagelung der Patella. In der Fossa poplitea liegt
eine erbsengrosse Lymphdriise.

Praeparat: 5 cm unterhalb der Tuberositas tibiae bo-
giont cin 20 em langer, an der Innenscite der vorderen




Tibiakante zicmlich genau abschneidender Defekt, welcher
bis in den Knochen rcicht. 6 cm unterhalb des oberen
Endes sitzt, aus der hier beginnenden, fritheren Meisscl-
inde gewuchert, ein wallnussgrosser, granulationsibinlicher,
weicher Tumor auf; dann folgen in dem Grunde der tiefsten
Stelle der Mulde scheinbar gesunde Granulationen; zum
Schluss wieder aus der untercn Markhohlendffnung ver-
dichtige Tumorenmassen. Die innere Grenze bildet, bis
sur Linie vom Calcameus zur Fossa poplitea reichend,
einc breite Hautnarbe, auf der dic Centren fritherer Trans-
plantationen als weisse Stellen noch deutlich zu erkennen
sind. 2 Lippchen normaler Haut, von oben und unten
spitz zulaufend, trennen bis auf cine kleine Stelle die
Weichteilnarbe an der lunenscite von dem Knochendefekte.
10. 9. Verbandwechsel wegen Durchblutung. Die Weich-
teile des Stumpfes zeigen im allgemeinen eine leichte
Schwellung; auf der Haut findet sich ausserdem eine akne-
artiger Ausschlag. Die Temperatur steigt des Abends auf
37,5. An Ende der Woche dauernd subfebrile Temperatur.
Die Wundo heilt per prim. Am 5. 10. zeigen sich cinige
Stichkanale leicht cntziindet und Eiter secernierend. Unter
taglichen feuchten Verbiinden gehen auch diese Erscheinungen
bis zum 22. 10. zuriick. Die wcitere Heilung vollzicht sich
vollig gleichmissig und ohne jede Storung. Am 28. 11. wird
Pat. als vollig geheilt entlassen. Dor Oberschenkelstumpf
zeigt ausser der an der Hinterseite liegenden, platten Narbe
reichliche, gnt verschiebliche, normale Hautbedeckung. Der
Stampf ist schin abgerundet, dic Patella am Femur fest-
gewachsen.  Bei Druck auf diesclbe ist nicht die geringste

Schmerzhattigkeit vorbanden. Die Bewegungen des Stumpfes

<
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werden kriftig ausgefilhit. Die kimstliche Prothese mit
Beckengurt und Stiitzpunkt am Tuber ischii ermdglicht mit
Zuhiilfenahme einer Kriicke das Gehen.

42 Hahn, Paul, Arbeiter, 33 J. Stettin.
Fibrosarkoma tib. sin. mit Spotanfractur.

Pat. verspiirt scit 2 Juhren Schmerzen im linken Knio
und Unterschenkel. Vor 1Jahre verstiirkten sich dic Schmerzen
bedeatend und Pat. brach beim blossem Ausgleiten den Unter-
schenkel. Die Fraktur zuniichst 6 Wochen lang mit Gyps-
verbiinden behandelt, aber ohne Erfolg.  Seit dor Zeif ging
Pat. in Kriicken und rieb sein Bein nur noch mit verschie-
denen Salben ein. Am 23. 3. 87 liess sich Pat. hier auf
nehmen,

An dem muskulisen, ctwas blassen Pat. sind leicht lue-
tische Spuren nachzuweisen. Die gesamte licke untere Ix-
tremitiit ist stark atrophisch. Der Unterschenkel, um 2 em
verkiirzt, zeigt cine deutliche, nach aussen convexe Kriim-
mung. Zweifinger- und handbreit unterhalb der Tub. tib.
sieht man je eine Auftreibung von etwa Markstiickgrisse,
welche hockrig und auf Druck schmerzhatt sind. Sis schliessen
cin etwa 3 fingerbreites , seitlich vollkommen verschiebliches
Stiick der Tibia ein., Das Fibulakdpfehen ist stark nach oben
verschoben.  Der Fuss wird hingend und nach innen rotiert
getragen.

Da Verdacht auf Lues besteht, macht Pat. eine mohr-
wiichentliche Schmierkur durch. Dicsclbe bleibt erfolglos
und darum wird um den kranken Oberschenkel cin an der
Stelle der Pscudarthrose mit vinem Fenster verschener Wasser-
glasverband angelegt, mit welchem Pat. um venise Stauung




und dadurch vermehrte Knochenbildung zu erzeugen, um-
hergehen muss, und am 3. Mai auf 3 Wochen nach Hause
centlassen wird.

Bei seiner Wiederaufnahme am 27. Mai zeigt Pat. keine
wesentliche Veriinderung in seinem Allgemeinbefinden. Die
Haut des Unterschenkels istim Bereich der Fensterung stark
tdematds; dic Schwellung verschwindet aber bald nach Com-
pression und Hochlagerung. Die Wadenmuskulatur ist atro-
phisch, Bewegungen im Knic konnen gar nichf, im Fuss-
gelenk nur in geringem Grade ausgefilut werden. Der
gesamte Unterschenkel ist nach hinteni subluxiert, der obero
Teil ist bajonnetartiz gekniickt, der untere bogenformig ge-
kriimmt. Der obere Teil der Tibia bietot bei der Palpation
das Gefithl einer teigigen, festweisen Consistenz.  In der Mitle
derselben ist eine abnorme, gummi-dhnlich elastische Mobi-
litit vorhanden, die jedoch keine Cropitation zeigt, Dicht
unter dieser Stelle ist cine Liicke mit unterer kndcherner,
fragmentibulicher Begrenzung vorhanden. Die Haut ist nir-
gends gerftet, weist feine Venenlinien auf und ist auf ihrer
Unterlage verschieblich.

97. Mai. Amputation nach Gritti

Da ein Probeschnitt von 12 em Liinge die obere IHilfte
dor Tibia durch Tumorenmassen ersetst zeigt, wird sofort die
Amputation angeschlossen. Ohne vorherige Iroffnung des
Gelenkes wird sofort die Patella angefrischt, die Condylen
abgesiigt, Patella und Femurschaft durch periostale Niihte mit
einander vereinigt. Primédre Naht.

Der Verlauf ist vollig ficherfrel, Wunde heilt per primam.

Am 15. Juni wird Pat. entlassen.

Das von dem amputicrten Unterschenkel gewonnene

ar




— 30 —

Priaparat weist folgenden Befund auf Dic obere Hilfte der
Tibia ist zu einem knolligen, festweichen Tumor umgewan-
delt, dor nach oben bis an die Tub. tib. reicht und der von
normalem Periost tberzogen ist. Mehrfach hingt die Mus-
kulatur mit dem Tumor zusammen. Die Tibia ist verkiirzt,
wird oben und unten von der Fibula tiberragt; ihre Gelenk-
fliichen sind nicht parallel, sondere bilden einen Winkel mit
einander. An der frontal durchschnittenen Tibia ldsst sich
der Geschwulstcharakter bis dicht unter den oberen Gelenk-
knorpel verfolgon. Zwischen dem unteren Teil des Tumors und
dem normalen Teil der Tibia ist eine Kontinuititstrennung
vorbanden. Auf dem Durchschnitt erscheint der Tumor grau-
weiss, meist homogen, zum Teil leicht faserig gestreift. Blat-
gefisse sind nur sehr spirlich vorhanden. Mikroskopisch
besteht die Geschwulst aus altem Bindegowebe mit streifiger
Verfottung, in das oinzelne Knochenbilkchen eingeschlossen
sind. Stellenweise, namentlich am Rand, ist deutlich sarko-
matdse Struktur mit grossen Spindelzetlen nachweisbar.

Lant freundlicher Mitteilung seitens des Herrn Dr. Minks
ist Pat. im Nov. 89 gestorben, wahrscheinlich an Phthisis pul.
Beziiglich der Verhdltnisse am Stumpfe war nur zu erfahren,
dass derselbe ,sich etwa ein Jabr lang durch die stark
konische Form auszeichnete.

43. Wendler, Angust, Pferdeknecht, 17 J., Dargelin.
Fractura complicata cruris d.

Pat. fiel beim Scheuen der von ihm geleiteten Pferde
vom Wagen und geriet mit seinem rechten Unterschenkel
zwischen die Speichen cines Rades. KEr wurde noch am
Abend desselben Tages (des 5. 8. 87) hier eingeliefert, und
zeigte folgenden Befund.
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Vom rechten Unterschenkel ist die Haut in fast der
ganzen Ausdehnung bis auf cine kleine Briicke an der
hinteren Seite abgerissen; im  oberen Drittel des Unter-
schenkels besteht eine tiefe Wunde, in welcher dic zer-
schmetterte Tibia frei zu Tage liegt. Die Wunde durch-
dringt die ganze Dicke der Wade; dementsprechend findet
sich auf der Hintersoite eine etwa dreimarkstiickgrosse Wunde,
aus welcher die zerschmetterte Fibula hervorragl. In der
Tiefe der beiden Wunden fithlt man ausserdgm mehrere
lose Knochensplitter. Dic Wunde blutet stark; die Art. tib.
ant. ist unverletzt, man fihlt sie deutlich pulsicren; die Art.
tib, post. ist zerrissen und blutet stark; sic wird unterbunden.
Dic erreichbaren Knochensplitter werden in Narkose extra-
hiert, die Wunde genau desinficiert, der Unterschenkel in
einem provisorischen Lagernngsverband mit Volkmannscher
Schiene fixiert.

i. 8. Operation nach Gritti

8. 8. Wegen bestehenden Fiebers Verband-Wechsel.
Mchrere Stichkaniile sind vereitert, I'euchte Verbinde.

20. 8. Die Wunde ist cr. fingerbreit mit fibrindsem
Belag bedeckt. Drainage entfernt.  Trockener Verband.

26. 8. Zusammenzichen der Riinder durch Catgutsuturen
und Heftpflasterstreifen.

2.9, Von jetzt ab ungestorte Heilung.

6. 10. Entlassen.

44, Meyer, Heinrich, Maurer, 32 J, Putbus.
Sarkoma pulsans tib. dextr.

Pat. fibrt scin Leiden mit grosser Bestimmtheit auf einen
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vor 2 Monaten erlittenen Stoss gegen das rechtc Schienbein
zuriick.  Heftiger Schmerzen wegen vermochte er nicht mehr
umherzugehen; er bemerkte auch bald darauf eine Schwellung
an der getroffenen Stelle, die in den ersten Tagen sich hart
anfiihlte, dann weich wurde und zu pulsieren begann. Da
Einreibungen keine Besserung herbeifiibrten, sucht Pat. am
3. 1. die Anstalt auf.

Pat. ist von tuberkulosem Habitus, kriftigem Knochen-
bau und leidlich gut entwickelter Muskulatur. An den innercn
Organen lisst sich eine pathol. Verinderung nicht nachweisen.
Am r. Unterschenkel wolbt sich, ca. 4 Fingerbreit unterhalb
der Patella beginnend, eine flache;, faustgrosse Geschwulst
vor, welche deutliche Pulsation zeigt (unterdriickbar durch
Compression der A. poplity Die Haat ist ber der leicht
knolligen Oberfliche des weichen, elastischen Tumors ver-
schieblich. Nach der Peripherie zu wird die Geschwulst
derber und sitzt, von einem fast fingerdicken Knochenwall
umgeben, der Tibia unbeweglich auf.  Beweguungen im Knie-
und Fussgelenk unbehindert, abnorme Beweglichkeit nicht
vorhanden. Inguinaldrisen beiderseits leicht geschwollen.

12. 1. Typische Operation nach Gritti.

Am 2. Tage nach der Operation ist eine abendliche
Temperatur von 38,2° vorhanden. Deshalb wird am 15. L
der Verband gewechsclt. Dabei zeigt sich die Wunde vollig
ascptisch. Die Drains werden entfernt. Am 19. ist die
Wunde bereits p. p. 1. geheilt, die Nahte kénnen herauas-
genommen werden, 26. 1. Dic Patella ist unbeweglich
fixiert, Callushildung in der Umgebung von guter Beschatfen-
heit, Entfernung des durch die Pat. gotriebenen Stahlnagels.
An der Drainstelle buchtet sich ein kleiner Granulationsknopf
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hervor. Pat. geht auf Kritcken umher. 4. 2. Die Narbe ist
bis auf cine ctwa bohnengrosse Granulationsfliche fest.

11. 2. Pat. geheilt entlassen,

Herr Dr. Bengelsdortf hatte die Giite, mir unterm
7. 2. 94 mitzuteilen, dass die Muskulatur des Stumpfes gut
entwickelt, die Patella fest verwachsen und vollig schmerztre!

ist; dic Pathese stiitzt sich lediglich anf das Stumpfende.

45. Lange, Wilhelm, Arbeiter, 56 J., Carmzow.

.
Necrosis inveterata tibiae dextr. Osteompyelitis chronica
femoris sin. mit Spontanfractur.

Vor etwa 7 Jahren bemerkte Patient am rvechten Unter-
schenkel ein Goeschwir.  Dasselbe brach auf, entleerte Liiter
und kam seit dieser Zeit nicht wieder zur Heilung.  Tinde
September 87 entstand am linken Oberschenkel ohne jede
dussere Veranlassung altmiililich eine Knickung, so dass Pat.
das Bett hitten musste.  Am 2. Aug. liess sich Pat. auf den
Rat seines Dienstherrn hier anfnelimen.

Seliwiichlicher, im Krnihrungszustand herabgekommener,
verkiimmert ausschender Mann.  Der rechte Unterschenlkel
und Fuss ist verdickt. difform. Die Haut ist entziindlich
ddematis und schwielig-verdickt, dabet vielfach durchbrochen
vou reichlich secernicrenden, stinkenden Fisteln: dicselben
fihren teils auf rauhen Knochen, teils in denselbeny aus
cinzelnen ragt der nekrotische Knochen direkt hervor. Das
linke Bein ist um 13 em kiirzer als das rechte. Der Ober-
schenkel ist etwa in seiner Mitte rechtwinklig abgeknickt;
der Knochen ist an dieser Stelle verdickt, die Irakturstelle
aber vollkommen fost.  Das untere Bruchstiick ist ausserdem
um er. 900 nach innen rotiert. Tm Kunicgelenk findet sich

(2}
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eine Flexionskontraktur um etwa 1400, Dic Muskulatur des
Unterschenkels ist stark atrophisch.

21. 8. Amputation nach Gritti.

Da die gesunde Haut auf der Vorderseite zu cinem ge-
nigend grossen Lappen nicht ausreicht, wird auch von der
Hinterscite cin cntsprechender Lappen entnommen. So go-
lingt dic Deckung reichlich. Primére Nacht.

Die Heilung orfolgt per primam intentionem, die Tempe-
ratur des Pat. ist dauernd subfebril; das Allgemecinbefinden
durchaus zufricdensteliend.  Infolgedessen kann bereits am
3. 9. zur Operation am linken Oberschenkel geschritfen
werden.

Es wird ein Lingsschnitt an der Aussenseite des Ober-
schenkels {iber die prominente Stelle gefilrt. Von den im
Schnitt erscheinenden, durch Knochenwucherungen bedeutend
verdickten Femur wird das Periost abgelost, die Fracturstelle
rescciert.  Dabel zeigt sich anstatt normalen Knochenmarkes
iibel ricchende, eitrige Masse. Da es unmiglich ist, die
beiden Knochenenden des Femur mit cinander in Contakt
zu bringen, wird sofort dic Amputation desselben angeschlossen.
Zu dem Zwecke wird ein vorderer und ein hinterer Lappen
gebildet und der Femur zwischen oberem und mittlerem
Drittel durchsigt.

Am 7. 9. erfolgt dann sckunddre Naht. Die Temperatur
hilt sich dauernd in subfebrilen Grenzen.

Beim Verbaudwechsel am 28. 9. zeigt sich, dass dic
Nihte zum Teil durchgeschnitten haben, dic Hilfte der
Wunde klaftt infolgedessen.

Am 10. 10. werden die Wundrinder angefrischt und
nochmals verniiit. Seitdem erfolgt glatte, complete Heilung.




Am 11, 1. wird Pat. geheilt cntlassen.

Nachuntersuchung vom 21, 1L 94,

Der Stumpf ist als konisch zu bezeichnen. Die Musku-
latur ist aber gut entwickelt, die Bewegungen werden all-
seitig kriftig ausgefitbrt. Die Narbe liegt an der Hinterseite
und ist dem Knochen nirgends adhirent. Die Patella ist
mit dem Yemur fest verwachsen und vollig schmerzfrei; Pat.
vermag selbst anf harter Unterlage sein ganzes Korpergewicht
auf den Stumpf zu stiitzen, ohne Schmerzen zu cmpfinden.
Wegen der gleichzeitigen hohen Amputation am 1. Ober-
schenkel, ist Dei dem Pat. eine Profhese nicht angewandt
worden; er bewegt sich, auf cinem Kissen sitzend, im Zimmer
umbher.

46. Schliger, Eduard, Biirstenmacher, 67 J., Prenzlau.
Carcinoma penis u. gland. ing. d.

Pat. bemerkte Anfang Olitober cine etwa pfenniggrosse,
schmerzlose, harte Geschwulst in der rechten Leistenbouge.
dic mit der Haut verwachsen war, von der Umgebung aber
sich leicht abgrenmzen liess. Da die Geschwulst sich immer
mehr vergrisserte, konsultiorte der Pat. Anfangs Dezember
cinen Arzt, der Breiumschlige verordncte nnd spiiter cine
Tucision machte. Seitdem nahm der Tumor geschwirigen
Charakter an, vergrisserte sich rasch und zeiehnete sich durch
intensiven Gestank aus. Am Penis bomerkte Paf. erst vor
cinigen Tagen zufillig beim Urinieren an der Glans und
dem inneren Blatte des Praeputiums geschwiwige Krhaben-
heiten. Boziiglich der Atiologic vermag Pat. keine Angaben
zu machen; cine Iuctische Infcktion wird gelengnet.

11. 1. 90. Pat, zeigt cin kachcetisches Ausschon. In

g%
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der rechten Inguinalgegend, median gelegen, befindet sich
einc handtellergrosse, rundliche, Lirtliche Geschwulst, die mit
breitem Sticl aufsitzt und das Niveau der umgebenden, auf
1—2 cem weit infiltrierten Haut um 14 cm iiberragh.  Der
Tumor ist auf seiner Unterlage beweglich. Die Oberfliche
dessclben st geschwilrig zerfallen, zcigt eine bréunliche,
hjckerige DBeschaffenheit und  sceerniert jauchiges Sekret.
Am Penis zcigt sich auf der Dorsalfliche der Glans, in
ihrem mittleren Teile, eine etwa erbsengrosse, mehr weiche,
leicht blutende, granulationsiihnliche Erhabenheit; hinter der-
selben ecine kleinere von gleicher Beschaffenheit; desgleichen
auf der rechten Scite der Glans. Die ganze Dorsalfliche der
Eichel ist wund. Am inncren Blatte des Priputiums, in der
Nihe der Umschlagsfalte findet sich eine weiche, hahnen-
kammartice Bxcrescenz. Die Corpora cavernosa sind nicht
infiltriert  Die Lymphdriisen in der linken Leistenbenge sind
geschwollen, an den anderen Kirperteilen sind sie nicht zu
filhlen. DBeschwerden beim Urinicren fehlen. Die Unter-
suchung des fibrigen Korpers bictet keinen Anphalt fiir den
Verdacht auf Lues.

3. 1. DBehufs Foststellung der Diagnose wird die oben
erwilinte Excrescenz am  Priputium mit cinem Teil ihrer
Unterlage excidiert und bei mikroskopischer Untersuchung
als Carcinom crkannt. Der Tumor in der Leistenbouge wird
umschnitten und zwar so, dass ringsum 14 em anscheinend
gesunder Ilaut mit entfernt wird,  Dic Tumormassen reichen
bis auf die grossen Gefisse, so dass diese cin grosses Stiick
frei prapariert werden miissen. Die V. saphena wird unter-
bunden. Jodoformgaze- Tamponade.  Sitnationsniihte Tr. V.

14. 1. Es hat sich eine Periphlebitis der Vena saplcna
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mit entziindlicher Infiltration der Haut bis zum Knie cnt-
wickelt. Dic Wunde sclbst gravuliert nur langsam. ¥V
In den ersten Tagen abendliche Temperaturstcigerungen, am
16. bis auf 40,1°, von da ab baldige Entfieberung.

6. 2. Unter Ruhigsteilung des Beines st dio Periphlebitis
zuriickgegangen.  Dic Wunde st in o gutem Granulations-

zustande, verkleinert sich.

15. 2. An 2 Stellen der granulierenden Fliche sind
zwei verdiichtige Kuoten aufgoetreten, die bei mikrdskopischer

Untersuchung sich als Carcinomrecidive erweisen.

1S, 2. Zuniichst wird durch cinen Schuitt oberhalb und
parallel zum Lig. Poup. die Art . V. il. oxt. freigelegt.  Da
e Tnmormassen die grossen Gefisse nmwuchert haben, muss
sundchst die Art. fem. unterbunden und  durchsclnitten
werden. Bei der V. fom. ist das Gleiche nicht miglich: die
Unterbindung muss bereits an der V. iliaca angclegt werden.
Bei der Exstirpation des Tumors muss spiter auch die Art.
w. V. profunda, und schliesslich dic A. u. V. femoralis zum
sweiten Male unterbunden und durchschnitten werden. Im
Ganzen sind demnach etwa 12 em von den grossen Gefiissen
resceiort.  Die N. cruralis bleibt erhalten.  Davauf wird vom
Penis die karzinomatise Partic abgetragen, nw die rcehite
Hiltte dor Glans bleibt crhalten. Der Defekt wird durch
Nihto geschlossen. Die Wunde am . Schenkel wird mit
Zinkmilch-Gaze tamponiert, dariiber Tr. V. Das ganze rechte
Bein wird in Watte cingehiillt und darauf fast senkrecht
eloviert,  2stdl. eine Camphorinjektion, Alkoholika. Abends
klagt Pat. tiber starke, zichende Sehmerzen im gauzen reehten

Boin: dasselbe ist bis zum Knic warm, von da ab kalt; die
H ? ?
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Zehen sind weiss und  gefiihilos. Allgemeinbefinden  gut.
Puls kriftig. Temperatur 36,70,

Trotz sorgfiltigster Pflege bleibt der ganze r. Unter-
schenkel kalt, weiss, gefiihllos; schliesslich verfirbt er sich
blaurot und wird leicht dematss. Es besteht daucrnd
missiges Fieber; das Allgemcinbefinden ist dabei ziemlich
gut, der Puls kriftig.

22.2.90.  Amputation nach Gritti mit cinem grossen
vorderen und kleineren hinteren Lappen.  Die Patella wird
durch Catgutniihte fixiert, die Haut bleibt unvernsht. In den
Venen finden sich frische Thromben, die Blutung ist auffallond
gering.

23. 2. Ab. Temp. 39,2°. Die Verhiltnisse am Stumpfe
sind gute. Beide Wundfliichen erhalten F, V.

8. 3. Am hinteren Lappou des Stampfes ist ein riemen-
formiges Stiick, etwa 3 em breit, nekrotisch geworden. Die
Patella ist zum Teil angewachsen. Tic Haut iiber derselben
ist gesund. Die Wunde in der Leistenbeuge granulicrt gut.
Abends bis 39°, morg. Romissionen.

15. 3. BEs ist allmihlich vollstindige Entfieberung cin-
getreten.

26. 3. Die Wunde in der Leistengegend hat sich zu-
schends  verkleinert.  Die  Granulationen sind  kurz und
kriiftig.  Von der nekrotischen Haut des Stumpfes hattet noch
cin 1 gem grosses Stiick. Die tibrige Wunde in gutem Zu-
stande.  Die Wunde am Penis ist vollig verheilt.  Auf dem
Riicken haben sich trotz sorgfiltizer Pflege kleine Druck-
geschwiire gehildet,

9. 5. Unter gecigneten Vorbiinden sind die Wunden
bis auf eine an der Hintersoite des Oberselenkels befindlichen,




— 39 .

auf rauhen Knochen fithrende Fistel vollig geheilt. In der
r. Leistengegend, oberhalb der vernarbten Wunde ist cine
kleine, harte Driise fithlbar, Allgemcinbefinden gut.  Pat.
entlassen.

Wie sich aus cinem am 9. Juli 90 von der ¥Frau des
Pat. an Herrn Prof. Helferich gerichteten Briefe ergichbt,
hatte sich iiber der Operationswunde in der Leistenbeuge
wieder ein ,harter Knudel* gebildet, der inncrhalb 8 Tage
bis zur Grosse cines Hithnereies heranwuchs. Pat. ist ,jnoch
immer schr schwach und hat so schr viel Schmmdrzen in dem
Stumpf, dass cr das Sitzen nicht lange aushalten kann.*

5. Febr. 94. Briefliche Mitteilung des Herrn Dr. Giesc:
Pat. ist im Herbst 90 an inueren Metastasen gestorben, Der
Amputationsstumpf war gut vernarbt.

47. Kriiger, Friedrich, Fischer, 13 J., Zempin.
Gangracna ped. dextri, Arteriosclerose.

Ende Dezember zog sich Pat. infolge eines Hufschlages
auf dem rechten Fuss eine oberflichliche Hautwunde zu.
Kurze Zcit darauf schwoll der ganze Fuss stark an und ver-
ursachte intensive Schmeorzen, Ein ven dem konsultierten
Arzt angelegter Verband vermochte keine Besserung zu er-
zielen. Da iiberdies die Wunde Eiter absonderte, sich mit
cinem missfarbenen Belag bedeckte und sich zusehends ver-
grisserte, liess sich Pat. am 12, 3. 92 hicr aufnchmen.

Guat genihrter, kriiftiger alter Mann mit starker Arterio-
sklerose. Der rechte Unterschenkel ist leicht 6dematis, nach
unten nimmt die Schwellung zu und ist auf dem Fussriicken
sehr bedecutend; dic Haut auf dem lotzteren ist livide ge-
rotet.  In dieser gerdteten Partic findet sich tber dem Meta-
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tarsus V. cin Hautdefokt von oblonger Ge stalt, mit scharfen
Riindorn, otwa 4 ¢m lang, 2 em breit. Der Grung des De-
fektes ist ausgekleidet mit ciner gauz schlaffon, glatten, teil-
weise schmierig belegten Cuanulatlommcmbmn durch dic
vordere Hilfte dieser Fliche zioht, villig ontbl{}sst, matt-
briunlich ausschend, dic Schnenscheide dey kleinen  Zele.
Ganz vorn sicht muan ausserdem  die  atlasglinzende Sehne
der 4. Zehe durchschimmern Die Haut in der Niho dep
kleinen Zche ist dunkelblaurot bis schwarz: die ganze Um-
gebung  sehr schmerzhaft. Da dic Gangrin trotz feuchter
Verbiande uad Hoclilagerung fortschroeitot -

17. 5. Amputation nach Pirogoff. Die W unde  blutet
nur dusserst wenig, die Gefisse sind stark atheromatds, nicht
thrombosiert.  Die Nihte werden mit grisstor Sorgfalt unter
Vermeldung jeder Spannung angelegt. Drainage, trockener
Verband, Hochl lagerung.  [u den ersten drej Tagen sind die
Wund- uud Temperaturver biltnisse gute.  Am Abend des
4. Tages titt eine Jempuatm\tcumrung bis auf 395 auf.
Beim Verbandwechsel zelgt sich die Nahtlinic villig animisch,
die Haut des iibrigen Stumpfes stark cyanotisel und gauz
kithl.  Daher am

3. Awmputation nach Gritti, Die Gefidsswandungen
sind starr, das Lwmen aber kaum verringert; die Lappen
bluten gut, werden aber zupiiehst nicht vernilt,

Die Temperatur ist nach dor Operation  dauernd sub-
febril.  Am 26. 3. sollen die Lappen sckundir geniiht werden.
Da dicsclben aber otwas gerdtet, dic Wuandtliche mit gelbem,
zibfliissigems Sckret bedeckt ist, werden die Lappen  durch
vorsichtig angelegte Heftpflastersteciten fiviert und vor dem
Schrumpfen zu schiitzen gesueht.  Tiiglich erncuerte fouchto
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Verbinde. Nach ca. 14 Tagen stosson sich allmihlich ne-
krotische Gewebsfetzen von der Wundfliche ab; trotz grésster
Sorgtalt schrumpfen die Lappen sehr.  Das Allgemeinbefinden
des Patienten ist unter goecigneter didtetischer Pflege gut.
Am 28, 4. hat sich die Granulationsfliche vollig gercinigt,
zeigt aber keinc Neigung, sich mit Epithel zu bedecken.
Uin daher ecine schnellere Heilung zu erziclen, wird der
hintere Lappen vorsichtig von seiner Unterlage lospripariert,
durch miissigen Zug dem vordercn genithert und mit Seiden-
nihten moglichst nahe an demselben befestigt.* Aut diese
Weise bleibt nur ein dreieckiger Spalt von missiger Grisse
frel.  Der weitere Verlauf ist fieberfrei. Bereits am 6. 5.
ist der abgetrennte Lappen in allen seinen Teilen mit der
Unterlage verwachsen. Irgend eine auf Nckrose verdichtige
Stelle ist an demselben nicht zu bemerken. Die Sckrotion
der nicht von Haut bedeckten Fliche ist gering; die Granu-
lationen sind in gutem Zustande.

Am 23, 5. wird Pat. in die Nachbehandlung seines
Arztes entlassen.  Die Granulationen sind frisch, vernarben
aber nur langsam. Dic Patella ist noch nicht vollig fest an-
geheilt. Der Zustand der Lappen ist ein guter.

Laut bricflicher Nachricht durch Herrn Dr. Friedel ist
der Stumpf z. Z. (14. 2. 94) in gutem Zustande: die Patella
ist fest verwachsen und vollig schmerzfrel, Eine Prothese
triigt Pat. aus Bequewlichkeit und Unverstand nicht; er zieht
es vor, das Bett zu hiiten.

48. Bottcher, Karl, Altsitzer, 84 J., Gitzkow.

Gangraena senilis hall, sin.

Pat. lisst sich wegen seit 3 Wochen bestchender Gan-

grin der linken grossen Zche hier aufnehmen.

Fa
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Alter Mann mit stark eingefallenem Gesicht und fast
ganz geschwundenem Fettpolster, Dic Haut der linken
grossen Zehe ist bliulich verfirbt, der Nagel fehlt, das Nagel-
bett ist schmutzig griinlich. Die tbrige Haut ist nur in
niichster Umgebung leicht entziindlich geritet, sonst auf dem
ganzen Fuss normal. Dic Leistendriisen sind beiderseits bis
kirschgross geschwollen. Es besteht leichte Arteriosklerose.

Am 27. 4 92, Amputation nach Gritti.

Der Lappen blutet nur schr wenig.  Die Arterien sind
stark atheromatis, daher wird die Unterbindung besonders
sorgfiltig ausgefiihrt,

Verlauf villig fieberlos.

4. 8. Der Nathrand des vorderen Lappens ist im ganzen
Umkreise bliulich verfirbt, fihlt sich kalt an. Tiglich ge-
wechselter feuchter Verband. Im weiteren Verlauf stirbt die
Haut oberhalb der Patella vollig ab, wird schwarz und
trocken.

10. 6. Die nckrotischen Fetzen werden soweit als mig-
lich entfernt,

15. 6. Gesunde Granulationen ecrscheinen. An  dor
Demarkationslinie ist die Haut noch nicht villig abgestossen.
Das Allgemeinbefinden ist dauernd sehr gut, dic Korper-
krifte nehmen zu.

20. 7. Die lotsten nckrotischen Fetzchen werdon ex-
cidiert. Die Hautrdnder miglichst einander geniihert.

17. 8. Pat. in dic Behandlung seines Arztes entlassen.
Die Patella sitzt fest auf dem Femur, der Stumpf ist gut be-
weglich, Druck auf denselben wird schmerzlos vertragen,
Die Wunde ist bis auf eine bolnenfirmige, ctwa 5 em lange,
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3 cm breite Granulationsfliche vollig vernarbt., Pat. lernt
mit Kricken gehen.

49. Stiber, Wilhelm, Arbeiter, 28 Jahr. Grimmen.
Sarkoma tibiac sin.

Vor ca. 6 Wochen trat angeblich 3 Tage mnach einer
Jeichten Distorsion im linken Knicgelenke, am oberen Drittel
des 1. Unterschenkels eine Geschwulst auf, die den Patienten
anfangs fast gar nicht belistigte.  Als diesclbe nicht zuriick-
ging, konsulticrte S. nach 3 Wochen einen Arzg, der feuchte
Umschlige verorduete. Da dieselben keine Besserung er-
ziclten, liess sich 3. hicr aufnchmen

Pat. ist ein kriiftiger, gesund ausschender Mann, ist
bereditir nicht belastet und Vater zweier gesunder Kinder.
Etwa handbreit unter der Patella befindet sich auf der Innen-
fliiche der Tibia eine ovale, Kinderhand grosse Anschwellung,
auf der Unterlage nicht verschieblich, mit der sie bedecken-
den, normal erscheinenden Haut nicht verwachsen. Die Ge-
schwulst fithlt sich prall-elastisch an, ihre Palpation ist kaum
schmerzhaft, Bewegungsstorungen in den benachbarten Ge-
lonken sind nicht nachzuweisen. Die Inguinaldriisen sind
leicht geschwollen, schmerzlos.

4. 8. Um das Bein zu erhalten, wird zunédchst die Ex-
stirpation des Tumors versucht. Zu dem Zweck wird cin
Y formiger Schnitt durch Haut und Fascie gefiihrt, dic Lappen
nach oben, bez. seitwiirts abpripariert, das Periost einge-
schnitten, mit dem Elovatorium abgchebelt, der Knochen in
weitem Umkreise um den Tumor abgemeisselt. Nach Ab-
hebung der Knochenschale zeigt sich die ganze Markhohlo

von weichen Tumormassen durchsetzt. Seibst cine energi-

rg
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sche Exkochleation lisst nirgends gesundes Gowebe crken-
nen. Da der Pat. auf eino Amputation nicht vorbereitet ist,
wird die Wundhoble vorlinfig mit Jodoformgaze tamponiert.
Am 5. 8. crfolgt dann die typische Operation nach Gritti.

Der Verlauf ist vollig fieberlos, die Heilung cifolgt per
primam intentionem. Bereits am 18, kann DPat. das Bett
verlassen und auf Kricken sich im Zimmer auf und ab be-
wegen.  Am 21. wird er entlassen, die Datella ist iostver-
wachsen mit dem Oborschenkel.  Dic Leistendriisen sind nur
sehr wenig geschwollon.

Am 23. Sept. stellt sich Pat. behafs Anmessung ciner
Prothese wieder vor. Der Stumpf ist durchaus gut und fest,
die Narbe auf der Riickseite leicht verschicblich.  Pat. geht
mit Kriicke und Stock. Dic Inguinaldriisen sind nur loicht
geschwollen.

Am 16. Febr. 93 crscheint Pat. um dic Prothese anzu-
passen und in Empfang zu nehmen, Die Patella ist fest
verwachsen; auf der Hinterfliche des Stumpfes befindet sich
eine halbmondférmige lincare, nur an den beiden Endpunkten
ctwas breitere, schdn verschiebliche Narbe. In der linken
Leistengegend einige erbsengrosse, sehir fest sich anfiithlende
Driisen, die kaum suspekt scin ditrften.

Pat. ist im J. 93. gestorben.  Details iiber den Zustand
des Stumpfes waren nicht zu erfahren.

50. Pihotta, Wilhelm, Arbeiter, 43 J., Rubitz.
Carcinom in einer alten Necrosennarbe.
Vor cinem Jahre etwa stellten sich beim Pat. Schmerzen
im linken Unterschenkel ein, Im Nov. 91 rbtote sich die
Gegend an dor Innenseite des linken Unterschenkels und
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zwar im untoren Drittel. Sie fiirbte sich allmahlich dunkler
und es entstand, ohne Hussere Veranlassung, cin Geschwiir,
das Hiter und aus sciner Tiefe auch manchmal Knochen-
stickchen  entleerte.  Nach ungefibr 5 Wochen heilte es
wieder zu. 3 —4 Wochen spitter trat oin zweites Geschwiir
in der Mitte des Unterschenkels auf und zeigte densetben
Verlauf. Ein drittes, dicht unter dem Kniegelenk entstande-
nes Uleus zeigte jedoch keine Neigung zu spontaner Heilung,
es secernierte daucrnd und vergrosserte sich schliesslich zur
Ausdehnung eines Handtellers; es war dabei bis 5 em tief
in die Weichteile und den Knochen eingedrungen. Am 23,
2. 93 liess Pat. sich hier aufnchmen:

Pat. ist ein schmichtiger, dabel muskunidser Mann von
blaszem, kachektischem Ausschen und mittlerer Korpergrisse.
An den inneren Organen sind keine Abnormititen nachweis-
bar. Das linke Bein erscheint verkiirzt, der linke Unter-
schenkel nach aussen konvex gekriimmt und verdickt, der
Fuss steht in Spitzfussstellung, der Gang ist hinkend,
schmerzhaft und nur mit Hilfe eines Stockes miglich.  Auf
der Vorderfliche der Tibia befinden sich mehrere grosse,
weisse, strahlige, dem Knochen adhirente Narben. Etwas
unterhalb der Tuberositas tibiae sieht man in eine, von cinem
Walie infiltrirter Tlaut wmgebene Hohle, Dieselbe fiihrt in
die Markhohle der Tibia und setzt sich nach oben fast bis
an das Gelenkende fort.  Dic Tibia ist verdickt und es scheint
die gonanntc Hohle steilenweise nur von ciner dilnnen
Knochenlamelle, an manchen Particn sogar nur von Muskoel
und ITaut bedeckt. Dic Innenseite der Wandung ist mit
einem missfarbenen, stinkendon Belage bedeckt. Unter dem-

selben erkennt man in Zerfall begriffene Granulationen. Et-
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was nach aussen von dieser Hohle befindet sich eine etwa mark-
stitckgrosse Uleoration mit scharfen erhabenen Rindern. Das
linke Kniegelenk ist vordickt, dic Bénder sind etwas or-
schlafft, so dass kleine Wackelbewegungen maglich sind;
es besteht ecine leichte Subluxationsstellung. Am oberen
Drittel des 1. Oberschenkels befindet sich eine tief einge-
zogenc, auf der Unterlage adhirente, braun pigmentirto
Narbe. Unterhalb des Lig. Poup. sind mehrere, stark ge-
schwollene Driisenpackete nachweisbar; auf der rechten
Seite ist dic Schwellung geringer. Dic bereits auf Grund
des objektiven, makroskopischen Befundes auf Carcinom in
einer alten Nekrosennarbc mit an Gewisshelt grenzender
Walirscheinlichkeit gestellte Diagnose wurde durch die mi-
kroskopische Untersuchung voll bestitigt. Zuniichst musste
wogen des schicchten Allgemeinbefindens des Pat. von ciner
Operation abgesehen werden. Er wird daher mit grosster
Sorgfalt crnihrt’ und verpflegt. Dic grosse Knochenhohle
wird tiglich mit Kreolin-Mullbiuschen austamponiert; da die
Hobhle sehr reichlich secerniert und das Sckret aashaft stinke,
g0 ist zuweilen zwel mal tiglich Verbandwechsel und ein
warmes Bad notwendig. Am 11. Mirz erfolgte dann dic
Amputation nach Gritti. Das Befinden des Pat. nach der
Operation ist gut. Am Abend steigt die Temperatur auf
38,00, ist aber schon in den niichsten Tagen vollig fieberlos.
Pat. erholt sich sichtlich.

Beim Verbandwcchsel am 25, Mirz findet man nach
Entfernung der véllig trockenen Verbandstoffe eine gut ge-
heilte Wunde. Nihte und Drains werden entfernt.

Am 30. M. findet man in der Mitte der Wunde infolge
des Zuges dor Kniebeugemuskulatur bei starker Klevation
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des Stumpfes eine 1,5 cm breitc Diastase der Wundrinder.
Durch Heftpflasterstreifen werden dieselben wicder einander
geniihort und fixiert.

Am 8. April habon die \Vundmnder sich definitiv an
cinander gelegt und bilden cine gute, festo Narbe. Der Vor-
band braucht nicht erneuert zu werden.

Da Pat. sich ganz ausserordentlich erholt hat, worden
am 15. April die Inguinaldriisen exstirpiert. Um die Ope-
ration moglicht radikal zu gostalten, wird das Lip. Poup.
durchschnitten und alle nur erreichbaren Beckenlymphdriisen
entfernt. Die Hautwunde wird am 3. Tage sekundiir geniht.
Der Verlauf ist vollig fieberlos, aseptisch. Am 30. Mai ist
die Wunde linear vernarbt. Am 15. Juni, dem Tage seiner
Entlassung, zeigt Pat. folgenden Status: Pat. hat sich scit
der Oporation sichtlich erholt, er ist 25 Pfund schwerer ge-
worden; os besteht ein deutlicher Panniculis adiposus, dic
Gosichtsfarbe ist eine bossere geworden, das ganze Aus-
sehen zeugt von allgemeinem Wohlbefinden. Die Narben

des Stumpfes sind in vorziiglichem Zustande; der Stumpf
selbst gut beweglich, vollig schmerzfrei. Pat. kaon auf
seinem Stelzbein ohne Kriicke und Stock gut gehen. Die
g Leistenwunde ist ebenfalls vollkommen verheilt, nur hat sich
; in ihrer Umgebung eine leichte ddomatdse Stauung einge-
‘ stellt.  Metastasen und sonstige Abnormitiiten an den inneren
Organen nirgends nachweisbar.

Zur Krginzung sei hier noch des Befundes am mace-
, rierten Knochen des amputierten Unterschenkels und den
mikroskopischen Schnitten durch das frische Geschwiirspriparat
Erwihnung gethan. Die Tibia ist im Verhiltniss zur Fibula
verkiirzt, und in ihrer ganzen unteren Hiiifte gleichmissig ver-




— 48 —

dickt. In ihren oberon Partieen ist vorn, hinten und aussen
nur noch ecine diinne, schmale Knochenlamelle iibrig ge-
blieben. Die vorn innen gclegene Offuung zcigt zackig aus-
gebuchtote Riinder; dasselbe Ausschen bietet die Innenflicho
der bis zu deu Gelenkenden sich erstreckenden Knochenhéhle.
An den Golenkifliichen sind deutliche Degenerationsprozesse
nachweisbar, dic Rénder sind wallartiz von neugebildoter
Knochensubstanz umgeben.  Die Fibula ist durchweg verdickt
und zeigt vielfache kieine Ixostosen.

Durch die mikroskopische Untersuchung liess sich fest-
stellen, dass der Geschwiirsgrund aus total verfettetem Ma-
terial bestand. Dic tieferen Partien zeigten verhiltnismissig
grosse Alveolen, dic von diinnen, bindegewebigen Septen
umgeben und mit grossen, platten, polymorphen, zum Teil
schon verfetteten oder verhornten Epithelzellen  ausgefiilit
waren. Die Ubergangszone zeigt iiberall dic charakteristische
Verdriingung des  Bindegewebes durch die  eindringenden
Carcinommassen.

21. Febr. 94. Briefliche Mitteilung des Patienten. Der
Oberschenkelstumpf ist verheilt. Gfters treten in demsclben
grissere Schmerzen anf, die den Pat. veranlassen, das Bett
selbst anf Wochen zu hiiten.  Beim Aufstiitzen ist der Stumpf
schmerzhaft, bald mehr, bald weniger; ohne Stock kann Pat.
iberbaupt nicht gehen; auch lingere Zeit zu gehen ist or

nicht imstande, bes. wegen der Schwere der Prothese.

Was nun zuniichst die Sterblichlkeit bei der Grittischen
Operation betrifft, so sind 3 Todesfille angegeben.  Davon
ist einer infolge von delivium potatorum, die beiden anderen
von Cachexic erfolgt. Den Potator hitte offenbar auch bei
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jedem anderen chirurgischen Eingriff das gleiche Schicksal
ereilt; desgleichen ist bei Iall 1. und 24. der Tod mit der
Besonderheit gerado dicser Operation in keiner Weise in
Zusammenhang zu bringen, Quoad vitam ist demnach die
Prognose bei ,Gritti* durchaus ginstig.

Beziiglich des Verlanfes der Wundheilung bictet sich fol-
gendes Bild. Bei 32%, ist eine wirklich ideale* Heilung er-
folgt. Rechnet man noch die Fille hinzu, wo der Verlauf
nur durch ganz kleine Granulationsstellen (9 mal), oder durch
oberflichliche, schr kleine Hautnekrosen (3 mal), oder durch
leichte entziindliche Reizung der Wundweichteile (2 mal)
compliziert worden war, ohne dass diesc Zufille cinc beson-
deore Therapie erheischt hitten, so erhilt man bei 60%, cinc
Heilung per primam intentionem. Ein Klaffen der Wund-
rinder ohne gleichzeitige Nekrose ist 6 mal vorhanden. Von
diesen Fillen ist bei einem das ausbrechende Delirium als
Ursache anzuschen; bei Fall 14, diirfte wohl die ungentigende
Ausdehnung des vorderen Lappens dabei boteiligt gewesen
sein, wihrend bei Fall 50. die starke Elevation des Stumpfes,
wenn nicht das ursichliche, sodoch ein unterstiitzendes Mo-
ment fir das Zustandekommen der Wundrinder-Diastase
bildete. Von den tibrigen 3 Patienten war einer wegen
komplizierter Fraktur operiert worden — hier vereiterten dic
Stichkanile — und zwei waren hochgradig cachectisch. Man
fiihrte frither das Klaffen der Wundrinder auf den Zug des
yrebellischen' Quadriceps zuriick und riet, ihn von der Pa-
tella zu trennen. An cincn solchen Zusammenhang ist nach
den neuesten Erfahrungen nicht zu donken, da von cinem
Abweichen der Kniescheibe nirgends berichtet, ja sogar ein-

mal die dauernde Fixation dersclben besonders horvorgehoben
4
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und einmal der Zug der Knicbeuger ausdriicklich als Ursache
angegeben wird.

Von schweren Complikationen ist 7 mal Ncekrose der
Wundriinder — zweimal von teilweiser Knochennckrose be-
gleitet — und je einmal Erysipel, Eiterretention mit Abscess-
bildung, und Nachblutung angefiilrt. Es ist dies auf den
orsten Blick cin Ledenklich hoher Prozentsatz, wenn auf 50
Fille 10 schwere Complikationen kommen, TForscht man je-
doch mach der Atiologic, so ergiebt sich ein bedeutend gin-
stigeres Bild. Denn mit Ausnahme der Nachblutung, die
bei cinem sehr dekrepiden, wegen Sarkom operierten Indi-
viduum erfolgte, sind simtliche diescr schweren Stirungen
im Wundheilungsprozesse bei solchen Patienten auigetreten,
dic wegen Gangriin operiert worden waren  Bei cinem grossen
Teil (4 mal) ist sodann noch besonders hervorgehoben, dass
die Gewebe, in denen operiert wurde, bereits teilweise patho-
logisch veriindert waren, sel cs, dass die Gefiisse stark
atheromatis, sei cs, dass die Gewcebe bereits entziindlich in-
filtviert waren. Man wird demuoach den schweren Vorwurt,
dass gerade die Besonderheit der Grittischen Operation —
die Aufpflanzung der Patella anf den Femurstumpf — das
Auftreten von gofiihrlichen Complikationen begiinstige, nach
den Erfolpen der neuesten Zeit als micht mehr zu Recht be-
stehond bezeichnen missen. Denn offenbar hiitte auch jede
andere, hier in Betracht kommende Operation wesentlich
bessere Resultate nicht geliefert, jedenfalls nicht bei den 4
Fillen, wo noch in krankem Gewebe opeviert werden musste.
Speziell ist die frither viel gefiirchtete Osteomyelitis  dos
Femurstumpfes nicht ein cinziges Mal vorbanden. Und auch
was dic Disposition zu Entziindung und Sckretretention be-
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trifft, welche dem oberen Recessus und der Bursa pracpatel-
laris zugeschrieben wird, so kann man das je cinmalige Vor-
kommon dicser BEventualitit kaum als belangreich anschon,
zumal in beiden TFillen wegen Gangriin operirt worden war,
ciner Indikation, die bei jeder Operation das Auftreten von
entziindlichon Erscheinungon im Stumpte befirchten lisst.
Als niichston Punkt von Wichtigkeit ist die Frage nach dem
weiteron Schicksale der Patella zu bebandeln,  Man war sich
von Aufang an bewusst, dass die ganze Operation nur dann
cinen Wert habe, wenn die Knicscheibe auch wirklich fest
auf den Fomur aufheilo; bliche dies aus, dann sei dicse
Modifikation der Oberschenkelamputation von vornherein zu
verwerfen. Dass in fritherer Zeit die Knicscheibe nicht
immer eine foste Verbindung mit dem Oberschenkelschatte
einging, ist nach den vorhandenen Berichten nicht abzu-
leugnen: andrerseits steht es aber fost, dass dicse Iiven-
tualitit heutzutage keinen Operateur mehr abschrecken braucht.
Denn wenn unter 31 Fillen, wo tber die Fixation der Patella
berichtet wird, nur ein cinziges Mal konstatiert wird, dass
dieselbe am Entlassungstage nicht ganz fest anhafte, so ist dies
jedenfalls ein durchaus gtinstiges Verhiiltnis, umsomebr als dieses
Lreignis bei cinem hoehist marantischen Individuum vorge-
kommen ist. Was sodann die Druckempfindlichkeit der Patella
betrifft, so ist 21 mal dariiber berichtet. 17 mal ist villige
Schmerzlosigkeit, teilweise selbst bei stivkstem Druck, 4 mal
Druckempfindlichkeit vorhanden.  Kine besondere Wichtig-
keit beziiglich der Entscheidung tber die Brauchbarkeit
des Stumptes messe jch diesen Angaben nicht bei  Denn
dicselben  stammen  simtlich vom Tage der Entlassung

oder von fritheren Zoitpunkten; cine DBedeutung crhilt




aber dic Druckempfindlichkeit der Patella erst, wenn sie
danernd bestelion bleibt; denn os ist nicht abzuschen,
ob die Schmerzhafligkeit nicht geschwunden wire, wenn
dic Behandlungszeit noch weiter hiitte ausgedebnt werden
konunen . wie Fall 10 ganz deutlich zcigt, wo nach
der Entlassung die Patella noch vollig druckunempfindlich
geworden ist. Dasselbe gilt auch von der dusseren Form
des Stumptes.  Zwar wird derselbe am  Entlassungstage
iiberall, wo dariiber berichtet wird, als gut, ja als ganz vor-
ziiglich bezeichnet, das letzte Wort sprechen aber, hier iwie
dort, die Nachrichten aus spiterer Zeit. Nur diese ent-
scheiden definitiv die Frage nach der Gebrauchsfihigkeit des
Oberschenkelstumpfes.  Es finden sich im  ganzen 17 mal
Notizen iiber den Befund kiirzere oder lingere Zeit nach der
Entlassung, darunter ist bei zwel Patienten nur angegcben,
dass sic mit iliem Stumpfe zufrieden sind.  Uber die dusscre
Form ist S mal berichtet. Der Stumpf wird dabei 6 mal als
cut, 2 mal als konisch bezcichnet: die Configuration bleibt
eine gute, wenn der Femar zum Gehen verwendet wird;
unter dicsen Umstinden kann der Oberschenkel selbst nach
S Juhren noch unveriindert in scinem Umfange bleiben (cf.
Fall 2). Bei Fall 42 ist cine Angabe iber den Gebrauch
nicht vorhanden. Bei dem unter 45 erwiihnten Patienten ist
dic auftretende  Conizitit auf Inaktivititsatrophie zuriick-
sufitiren.  Doch hat auch hier, nach 5 Jahven, bei dem nun
61 jiihrigen Maune, dic Conizitit keineswegs jene gefiirchtete
Intensitit crreicht; dic Bewegungen werden allscitig kriftig
und sicher ansgefilhrt und speziell am Knochen ist nicht dio
geringste Spur von Atrophie zu bemerken. Der Stumpf eignete

sich auch heute noch vorziiglich zum alleinigen Stiitzpunkt
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ciner Prothese. Hinsichtlich der Gebrauchsfihigkeit werden fol-
gende Angaben gemacht. Als Stiitzpunkt der Prothese wird
in 3 Fillen allein das Tuber ischii, in 8 Fillen ausschliess-
lich, in 3 Fillen hauptsichlich das Stumpfendo benitzt.
Von den 3 Patienten, die sich allein auf das Tuber stiitzen,
ist nur einer nachuntersucht; derselbe arbeitet den ganzen
Tag ohne Schmerzen. Uber die 8 Patienten, welche ihren
Stiitzpunkt allein am Femur lLaben, ist 4 mal berichtet und
stets giinstig und von den letzten 3 Patienten ging einer
zuniichst ganz gut, erkrankto aber spitor und starb, der
andere fithit nur bei lingerem Gchen Schmerzen und beim
dritten fehlt die Notiz. Schmerzen "im Stumpf iberhaupt
traten im ganzen bei 4 Patienten auf, bei eincm nur bei
lingerem Gehen und weil die Prothese nicht gut passt, bei
den anderen 3 auch unabhiingig von diesen Verhiltnissen.
Andauernd und ohne Stock kinnen dagegen 5 DPatienten
gehen, von diesen stiitzen sich 4 allein auf den Femur,
1 allein auf das Tuber ischil. Als Stérungen wihrend dos
Gobrauches wird einmal ein Druckgeschwiir, das aber bald
heilte und einmal Schwitzen und Furankelbildung am Stumpf-
ende angefiibrt; letzteres wird mit einem Streupulver dauernd
beseitigt.

Fasse ich das Gesagte zusammen, so crgiebt sich Iol-
gendes:

1. Die Prognose quoad vitam ist durchaus giinstig.
Bei 609, crfolgte eine prima reunio.

g £

Schwere Complikationen traten nur bei denjenigen
Pationten auf, welche wegen Gangrdn operiert

worden waren, im ganzen bei 20%,.
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4. Bin Zusammenhang zwischen dem Auftreten von
schweren Complikationen und dor Besonderheit der
Grittischen Amputation ist nicht nachzuweisen.

5. Dio Patella war bei 98%, am Tage der Entlassung
fest mit dem Femur verwachsen.

6. Der unmittelbar nach der Verheilung stets gut ab-
gerundete Amputationsstumpf bleibt gut, wenn cr
zum Gehen benutzt wird; bei [naktivitit tritt missige

Atrophie der Muskulatur, aber nicht des Knochens ein.

-1

Der Stumpf ist zum alleinigen Stiitzpunkt ciner
Prothese durchaus gecignet.

Zum Schlusse erfiille ich noch die angenchme Pflicht,
meinem hochverchrten Lehrer Herrn Prof. Dr. Helferich
meinen wiirmsten Dank fiir die giitige Uberweisung dieses
interessanten Themas und die Uberlassung des Materials

auszusprechen.




Lebenslauf.

Verfasser, Franz Joseph Maximilian Herda, geboren zu
Breslau am 80. October 1869, als Sohn des Stellmachermelqtelb
Johann Herda, erhiclt den ersten Unterricht auf den Volksschulen
seiner Vaterstadt. Ostern 81 trat er in das Kénigl. St. Matthias-
Gymnasium daselbst ein und besuchte dasselbe bis zur Erlangung
des Reifezougnisses, Ostern 90. Die crsten 3 Somester studierte er
auf der Dreslaner Universitit, spiter auf der Universitiat Greifs-
wald. Die firztliche Vorprifung bestand er am 23. Febr. 92, das
Fxamen rigorosum am 7. Febr. 94. -

Wilrend seiner bisherigen Studicnzeit besuchte er die Vor-
lesungen folgender Herren Professoren:

Breslau:
Born, Ferd. Cohn, Hasse, Heidenhain, Ladenburg.
Greifswald:
Arndt, Grawitz, Heidenhain, Helferich, ILoff-
macn, Landeis, Loffler, Mosler, Peiper, Pernice,
v. Preuschen, R. Schirmer, 0. Schirmer, Schulz,
Sommer, Stribing.

Allen diesen seinen hochverehrten Lehrern sagt er, soweit er
ihnen Belehrung in ihrem Fach und Anregung zu eigemer Thiitig-
keit verdankt, anch an dieser Stelle seinen verbindlichsten Dank.




Thesen.

1.

Es wire wiinschenswert, wenn die nicht-medikamentisc
Behandlung innerer Krankheiten, speziell die Hydrotherapic
auch von solchen Arzten in hoherem Masse angewandt
wiirde, die damit nicht zugleich anf die Traditionen wissen-
schaftlicher Medizin verzichten.

2

Die allseitige Ausbildung des Korpers muss noch mehr
wie bisher bei der Jugenderzichung betont werden.

3.
Im Zeichenunterricht ist friihzeitiz der Schwerpunkt auf
das Abbilden kirperlicher Gegenstinde zu legen; das Zeich-
nen nach Vorlagen soll nur Mittel, nicht Selbstzweck sein.



