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Die spontane Gangriin ist schon in den dltesten
Zciten beobachtet worden. Genaue Angaben finden wir
schon aus Berichten im sechzehnten, siebzehnten und
achtzehnten Jahrhundert. Im Jahre 1811 wurde von
[atham das Auftreten der Gangriin im *Diabetes beschrie-
ben. 1819 lenkte Avisard die Aufmerksamkeit auf die
Blutgerinnung in den grossen Arterien mitsammt der
Verknocherung ihrer Wandung, welche er als Ursache
des Zustandekommens der Gangriin bei alten Leuten be-
trachtete. 1828 beobachtete Alibert eine Verstopfung
der Arterien des linken Oberarmes mit Pfropfchen bei
vleichzeitigem Vorhandensein von Thromben im linken
Herzohr.

Mit der im Jahre 1827 publizierten These von
Legroux (Concrétions sanguines polypiformes développées
pendant la vie) beginnen die zahlreichen Arbeiten (iber
die Thrombose als ursiichliches Moment der Gangrin,
bis endlich durch die Beobachtungen von Virchow auch
die Embolie der Arterienzweige als kausales Moment
sicher gestellt wurde. Cruveilhier erklirt die scnile Gan-

griin  ausschliesslich durch eine Wandentziindnng der
kleinen Arterien und Kapillaren bedingt, und betrachtete
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die Arteriitis als das primire, die Verstopfung als das
sekundiire. Verkalkung und Verkndcherung, welche die
grossen Gefiisse betreffen, fiihren nach ihm keine Symp-
tome herbei; was die Ossification und Petrification be-
trifft, so ist er der Ansicht, dass die Mortification erst
dann stattfindet, wenn infolge derselben der Blutstrom
unterbrochen ist. Er dehnte seine Beobachtungen auch
auf Fille von Gangrin aus, die er auf experimentellen
Wege durch Injektion von irritierenden Fliissigkeiten,
wie Tinte, Alkohol und Quecksilber erzeugte. Er brachte
so eine starke Entziindung hervor, welche schon nach
vierundzwanzig bis achtundvierzig Stunden die Gangrin
der betreffenden Extremititen zur Folge hatte. Fiir
jene Art des Todes, bei welcher keine Fiulnis Platz
greift, wihlte er den Namen ,Cadaverisation®, weil er
die Bezeichnung Gangrin in diesem Falle fiir unpassend
hielt. Virchow publizierte im Jahre 1847 einen Fall
von Gangriin im Gehirn im Anschluss an Lungengangrin.
Zu dieser Zeit entstand die Lehre von Metastasen auf
embolischem Wege. Virchow glaubt, dass Herzschwiche
allein ohne Verinderung der Gefiisse, selbst ohne Cache-
xie, geniige, um bei Individuen im hohen Alter Gangrin
hervorzurufen. 1852 hat Hodgkin vier Fille von Gan-
grin auf diabetischer Grundlage mitgeteilt. Zehn Jahre
spiiter stellte Maurice Raynaud eine besondere neue Gan-
grinform unter dem Namen ,symmetrischer Brand,* —
qlokale Asphyxie® auf. Charakteristisch fiir diese Art des
Brandes ist das regelmiissige, fast symmetrische Auftreten
an correspondierenden Korperteilen.
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Die Ursache dieser Gangrin ist in dem Einflusse
des cerebrospinalen Nervensystems auf die Getisse zu
suchen. (Gefiisskrampf). In der neuesten Zeit ist von v.
Recklinghausen {iber einen Fall von spontaner Gangrin
berichtet, welche auf einer hyalinen Thrombose der klei-
nen Arterien und Kapillaren beruhte. Den Chirurgen
neuerer Zeit ist der spontane Brand an den unteren Ex-
tremitiiten nichts Seltenes, an den oberen Extremitéten,
den Fingerspitzen wurde er nur selten beobachtet. Ein
Fall von spontaner Gangrin an den Fingerspitzen bei
einem 75jihrigen Mann kam zur Behandlung meines
Vaters und hatte ich dadurch Gelegenheit mich mit dem-
selben niher zu beschiftigen und dep Verlauf zu beob-
achten. Mit Riicksicht auf die Seltenheit derartiger
Fille erscheint eine ausfithrlichere Mittheilung iiber un-
seren Patienten gercchtfertigt. Zugleich mdchte ich an
der Hand mehrerer mir von meinem hochverehrten
Lehrer, Herrn Prof. Dr. Riedel in Jena, iberlassenen
Fille von seniler Gangriin, zu der jetzt schwebenden
Frage der Therapic der senilen Gangrin und namentlich
gu der Frage der Amputation Stellung zu nehmen ver-
suchen.

Brand, Nekrose, Mortifikation nennt man das ab-
solute Authoren des Lebens, vorzugsweise der Erndhrung
und infolge davon der Eigenwirme, der Empfindung und
Bewegung eines Teiles des Organismus, Die Worte sind
allgemeine Bezeichnungen fiir eine Anzabl von Modifi-

kationen des ortlichen Todes. Findet gleichzeitig ein
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Faulen, eine Entwickelung von stinkenden Gasen statt,
so belegt man den Prozess mit dem Namen ,,Gangrian®.

Priidisponiert zam Brand sind im Allgemeinen alle
Teile, in welchen eine Zirkulationsstorung irgendwelcher
Art — Anaemie, Hyperaemie, Thrombose, Hacmorrhagie,
Ocdem — stattfindet; aber gewdhnlich reicht keine dicser
Storungen allein aus zur Hervorrufung von Brand mit
Ausnahme der Embolie. Ebenso disponiert zum Brand
die Entziindung in allen ihren Momenten, besonders die
parenchymatise Exsudation und die Eiterinfiltration. In
gleicher Weise wirkt wahrscheinlich cine fehlerhafte
Blutmischung wie bei Zuckerharnruhr, so auch bei ver-
schiedenen anderen chronischen Marasmen. Der Brand
fritt je nach den speziellen Ursachen bald bei kriftigen,
gutgeniihrten Individuen, bald bei schwiichlichen, marasti-
schen, schlechtgendhrten Leuten jeden Alters ein. Krsteres
sehen wir z. B. beim Brand durch Verstopfung von Arterien
infolge von Gerinnseln ; letzteres bei Scorbut, Noma u.s.w.
Unter den spezicllen Ursachen des Brandes bilden die
Storungen der Zufuhr von Ernithrungsmaterial ein Haupt-
moment, und dies geschieht am cklatantesten durch Ver-
stopfung von Arterien infolge von Gerinseln, welche
entweder an Ort und Stelle entstanden — bei chronischer
Endarteriitis, Arteriosclerose der Gefiisse — thrombo-
tische Nekrose bewirken, oder welche Emboli sind, die
besonders bei Herzkranken in den Kreislauf gerathend
embolische Nekrose zur Folge haben. Nach Israel sind
die Bedingungen, unter welchen Gangriin auftritt unter
folgende drei Gesichtspunkte zu ordnen:
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1. Mangelhafte Zufuhr eines normalen Blutes.
2. Normale Zufuhr eines abnormen Blutes.
3. Mangelhafte Zufuhr eines abnormen Blutes.
In dic erste Kategorie gehoren die Fille von Gan-
griina senilis bedingt durch Arteriosclerose oder oblite-
rierende Endarteriitis; in die zweite die Fiille von Brand
der Nasenspitze, Lippen, Zchen nach Infeftionskrank-
heiten; zur dritten muss man cinen grossen Teil der
Fille von diabetischer Gangriin zihlen, insofern man
ungemein hiufig neben dem Diabetes noch das Vorhan-
densein von Arterioclerose konstatiert. Unser Fall ge-
hort in die erste Kategorie und hier sehen wir die Gan-
griin an einem seltenen Orte, an den Fingerspitzen der
linken Hand auftreten.

Krankengeschichte,

W. I". 75 Jahr alt, Pastor emer., kriftig an Geist
und Korper war wihrend scines langen Lebens nie
erheblich krank. Himorrhoidalbeschwerden, Magen- und
Darmkatarrhe sind die einzigen Ubel, die er in seinem
Krankheitsregister zu verzeichnen hat. Mit Ausnahme der
Augen (von Jahr zu Jahr zunchmende Sehstorung, Cata-
racta senilis) sind die anderen Organe intakt. Seit zwei
Tagen, Patient kam am 5. Januar 1890 in Behandlung,
klagt er iiber Schmerzen und Kriebelgefiihl in der linken
Hand, speziell in den Fingerspitzen des dritten, vierten
und fiinften IFingers. Im Ubrigen hat cr keine Klagen.
Patient fithrt den Beginn der Krankheit auf einen Stoss
mit der Riickenfliche der linken Hand an eine Tisch-
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kante zuriick. Seitdem will er Schmerzen in der linken
Hand, dann auch Schmerzen in den Fingerspitzen empfun-

den haben.

Status praesens am 5. Januar 1890,

Die Untersuchung der inneren Organe ergiebt nichts
Abnormes, speziell bietet das Hersz keine Krankheits-
symptome. Der Urin enthilt kein Eiweiss und jst voll-
stindig zuckerfrei. Dic Arterien sind leicht geschliingelt,
rigide. Der Radialpuls ist rechts deutlich fiihlbar, links
nicht; erst in der Ellenbogenbeuge ist die Arterienpul-
sation wieder deutlich fithlbar. Dije linke Hand und
speziell die Fingerspitzen bieten zur Zeit nichts sichtbar
Abnormes dar, nur bei Berithrung der Fingerspitzen des
dritten, vierten und fiinften Fingers #Hussert Patient
Schmerz.

Krankheitsverlauf.

Zu den Schmerzen und den Kriebelgetiihl, womit
die Krankheit am 3. Januar begann, tritt im Laufe der
nichsten Tage Kiltegefiihl hinzu. Die Haut der Finger-
spitzen hat sich lebhaft gerotet und ist gegen Beriihrung
dusserst empfindlich geworden. Dieser Zustand dauert
unverindert einige Zcit an, bis am 20. Januar die Haut
der Fingerspitzen des dritten, vierten und fiinften Fingers
faltig zu werden beginnt. Die Schmerzen werden heftiger
und treten jetzt auch in den Fingerspitzen des Daumens

und des Zeigefingers auf, woselbst sich der Prozess eben-
falls entwickelt unter denselben Symptomen und demselben
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Verlauf wie an den iibrigen Fingerspitzen. Allmihlich
verfirbt sich die Haut siimmtlicher Fingerspitzen der
linken Hand bliulich, in geringem Grade am Daumen
und Zeigefinger, withrend am dritten, vierten und fiinften
Finger die Verfirbung ungefihr die Hilfte des letzten
Gliedes einnimmt. Dieses Stadium dauert unter wechseln-
der Heftigkeit der Schmerzen und ohne dass der Prozess
sich weiter ausbreitet, ungefihr 3 Wochen an. Gegen
Ende Februar beginnt sich die Demarcationslinie zu
bilden und nunmehr wird die Operation in Erwigung
gezogen. Am Daumen und Zeigefinger findet sich je eine
linsengrosse, nekrotische, schwarze Stelle, an den iibrigen
drei Fingern nimmt die Necrose umgefihr die Hilfte des
Gliedes ein. Mit der Bildung der Demarkationslinie lassen
die Schmerzen nach, Patient fiihlt sich subjektiv wohl;
die Heilung scheint spontan eintreten zu wollen. Am
Daumen und Zeigefinger werden die nekrotischen Stellen
auch abgestossen und kann die Heilung an dicsen beiden
Fingern am 10. Mérz als vollendet angesehen werden.
Dieser Umstand, dass die Heilung am Daumen und
Zeigefinger spontan vor sich ging, bestirkte uns darin,
mit der Operation zu warten und der Natur eventuell
selbst die Heilung zu iberlassen. Der Verlauf aber
gestaltete sich anders, denn am selben Tage, als die
Abstossung der nekrotischen Stellen am Daumen und
Zeigefinger erfolgt war, beginnen Abends im dritten,
vierten und fiinften Finger, namentlich aber im dritten,
die Schmerzen von Neuem; dicht unterhalb 'der Demar-
kationslinic zeigen sich neue Anschwellungen, neue Ent-
ziindungserscheinungen. Die Schmerzen nehmen auch
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am néchsten Tage zu und der Prozess scheint auf das
zweite Glied ibergehen zu wollen. Fg wird nun am
folgenden Tag, am 12. Mirz die Operation und zwar
die Exarticulation der Finger im lVIetacarpalge]enk vor-
genommen.  Bei der Wegnahme wird in der Volararterie
des dritten Fingers ein kleiner, frischer Thrombus gefunden,
wihrend das Lumen der tibrigen Arterien frei ist. Die
Heilung der Wundfliche erfolgte reactionslos und konnte
am 31. Mérz als vollendet angeschen werden.  Am Daumen
hat der Prozess keine Veréinderung hinterlassen; am
Zeigefinger ist cine etwa Gerstenkorn grosse und tiefe
Narbe zu sehen. Dije Wundfliche am Metakarpalgelenk
sieht gut aus und ist nicht schmerzhaft,

Die Therapie beschrinkte sich auf Antiphlogose
und Desinfektion. Gegen die unertriglichen Schmerzen
wurde Morphium injiciert, ausserdem wurde die Bildung
der Demarkationslinje abgewartet und als ein Weiter
schreiten den Gangriin drohte, die Exarculation im Me-
tacarpalgelenk ausgefithrt.  Seit der Heilung fiihlt sich
der Patient wohl und haben sich bis jetzt, nach nun-
mehr 4 Jahren keine Recidive gezeigt. Der Puls der
linken Arteria radialis ist zeitweise wieder zu fithlen,
namentlich, wenn Patient kérperlich angestrengt oder
geistig erregt ist. Im Laufe des letzten halben Jahres
litt Patient &fters an Sohwindelanfz'iﬂeu, Koptschmerzen,
deren Ursache wohl in der Arteriosclerose zu suchen ist.

Da die hier beschrichene Verstopfung der Arteria
brachialis sinistra nicht auf einen Embolus zuriickgefiihrt
werden konnte — g besteht kcine erkennbare Herz-
krankheit — und eine spontane Arterienthrombose nach




akuten Tnfektionskrankheiten ausgeschlossen war, so muss
der Fall als einc athcromatdse Erkrankung der Arterien-
wiinde angeschen werden, der Brand also endarteriiti-
schen Ursprungs scin. Dies beweist auch der mikro-
skopische Befund der Arterien der amputierten Finger.

Die Intima der Arterien ist fast durchweg durch
Einlagerungen von spindelférmigen Zellen und Rund-
zellen erheblich verdickt. Das Lumen der Arterien ist
durch die Verdickungen der Intima und durch Parietal-

thromben unregelmiissig teils mehr, teils weniger verengt,
jedoch nirgends vollstiindig verschlossen. Die Membrana
fenestrata ist iiberall geschwunden, die Media und Mu-
scularis sind durch Einlagerungen won Spindelzellen und
fibrilliren Bindegewebe verdickt. Sonach haben wir es
mit einer chronischen Entziindung der Arterien zu thun.
Dicse befilllt fast ausschliesslich die mittleren und klei-
neren Arterien, kennzcichnet sich durch eine allmiihlich
zunehmende Verdickung der Intima, durch Bildung eines
zellenreichen Bindegewebes, welches zur Verengerung, ja
zam vollstindigen Verschluss des Lumens der Arterien
fiihrt. Man kann im Allgemeinen zwei Stadien des Pro-
zesscs aufstellen. '

L. Das Stadium der einfachen Verdickung der
Intima.

2. Das Stadium der Uleeration und der damit
Hand in Hand gehenden weiteren Veriinderungen.

Die Verdickungen der Intima an den mittleren und
kleinen Arterien treten wegen der geringeren Michtig-

keit dieser Haut weniger in den Vordergrund. Um so
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mehr macht sich die Verkalkung der Wandung geltend,
welche sowohl die Intima als auch die Media betrifft
und im hoherem Grade die grosseren Arterien der Ex-
tremitiiten in starre Rohren verwandelt. Mit der Starr-
heit der Wand tritt zugleich eine leichte Schlingelung
auf, welche an den oberflachlichen Arterien klinisch als
wichtiges, diagnostisches Merkmal gilt. Die Folgen der
atheromatisen: Entartung der Arterien fiir die peripheri-
schen Organe beruhen hauptsiichlich auf mangelhafter
Blutzufuhr. Der Abschluss der letzteren kann je nach
der Beschaffenheit der Arterien ein unvollkommener
oder ein vollkommener sein. Die hiiufigste Ursache des
unvollkommenen Abschlusses der Blutzutuhr ist die Ver-
engerung der Arterien durch die sclerotischen Verdickungen
der Gefdasswand selber, namentlich an ihrer Abgangsstelle
von dem Hauptstamm. Am hiufigsten ist indess der voll-
kommene Abschluss der Blutzufuhr bedingt durch Ver-
stopfung der Arterien durch Thromben, welche an Ort
und Stelle als Parietalthromben von der verdickten und
rauhen Intima der Arterien aus entstehen, oder noch hiiufiger
auf embolischen Wege von solchen Parietalthromben in
centralen Teilen des Gefdsssystems, namentlich in der Aorta,
in die peripherischen Abschnitte hineingelangen. Selbst-
verstindlich sind solche frische Embolie gleichbedeutend
mit anderen, welche vom Herzen ausgehen. Die Wir-
kungen des Gefissverschlusses auf die Organe sind in
allen Fillen die gleichen, d. h. sie bestehen entweder in
der Bildung von Infarkten oder von einfachen Necrosen.

Es eriibrigt nun noch, zu der Frage, wie soll der
Extremitiitenbrand behandelt werden, Stellung zu nehmen,
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In der Litteratur ist viel iiber den diabetischen Brand
verhandelt worden; man steht im Allgemeinen diesem,
wie der senilen Gangriin gegeniiber auf einem abwartenden
Standpunkte und will erst operieren, wenn vollige Demar-
cation eingetreten ist oder Gefahren fiir das Leben des
Patienten zur Operation driingen.

Morley verwirft hinsichtlich der Amputatiou bei
Gangriin die strenge Befolgung der Regel, dass bei seniler
Gangrin oder spontaner aus anderen Ursachen, wie z. B.
nach Embolie, nur nach Bildung der Demarecationslinie,
aber bei traumatischem Brand sofort amputiert werden
miisse. Im ersteren Falle solle man in gehoriger Friihe
amputieren, wenn der Kranke kriftig genug crscheint,
um den Shock der Operation zu iiberstehen. Man soll
moglichst hoch amputierén.

Merkel hebt in einer Casuistik der Gangriina spon-
tanea (Bayer. irztliches Intelligenzblatt No. 32 1870)
hervor, dass feste Normen fir die Behandlung der
Gangrin bis jetzt noch nicht existieren. Es giebt
Chirurgen, welche vom Operieren nichts wissen wollen,
namentlich wenn dic Gangrin auf eine Allgemeinerkran-
kung zurtickzufiihren ist, was ja besonders hiufig vorkommt,
z. B. bei Gangriina nach Typhus, bei marastischer Gan-
griin, Gangrin bei Texturerkrankungen der Arterien. Vidal
hat sogar behauptet, die Natur bringe bessere Stiimpfe
hervor als die Kunst, wenn ganze Gliedmassen von der
spontanen (Gangriin befallen seien. Schach sagt: (Moskauer
med. Zcitschrift: Zusammenstellung statistischer Daten in
Bezug auf Gangrina spontanea). ,Bei vorhandener Ar-
terienverstopfung, bei nicht vorhandener Pulsation, die
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is zum Austritt eines grossen Gefisses aus dem Rumpfe
zu constatiren ist, ist dem Arzte verboten zu amputieren.
Diesem Ausspruche Schachs hillt Merkel einen von ihm
selbst beobachteten Fall entgegen, um nachzuweisen, dass
durch cine rechtzeitig eingeleitete und am rechten Orte
durchgefiihrte Operation, auch wenn das von vielen
Arzten gefiirchtete Symptom, nachweisbare Geféissver-
stopfung, vorliegt, das immer cine schlechte Prognosc
bedingt, doch die Krankheit einen giinstigen Verlauf
nehmen kénne und zwar in Fillen, die nach der Unter-
suchung als hoffnungslos erscheinen miissen. Merkel
beweist durch den mitgeteilten giinstig verlaufenen Fall,
dass die Gefiissverstopfung keine Contraindication fir
die Glicdabsetzung bei begrenzter Gangriina spontanea
abgiebt. Die Heilung der Wunden nach Amputationen
bei bestehender Gefiissverstopfung steht nach ihm iber-
haupt, sobald die Stelle zur Operation richtig gewdhlt ist,
mit der Beobachtung am Krankenbett im Einklange, dass
Wunden recht gut heilen, wenn ein Collateralkreislanf
sich nach Verstopfung der grossen Gefiissstimme cnt-
wickelt hat. Die Heilung von Wunden unter dem Ein-
fluss der Digitalcompression beweise dasselbe.

v. Zoege- Manteuffel meint auf Grund von sechs
von ihm selbst beobachteten Fillen: Wenn im Beginn
der Erkrankung auch ein abwartendes Verhalten berech-
tigt ist, so notigen doch schliesslich das allmihliche Siech-
tum infolge steter Bettruhe, der Morphinismus, dem alle
derartigen Kranken verfallen, dic trotzdem sich bis ins
Excessive steigernden Schmerzen, der vollstindig zerriittete
Nervenzustand zu operativen Eingriffen. Die Indicationen
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zur Operation sind gegeben: erstens durch die Gangriin
als solche, zweitens durch die begleitenden nervésen und
Allgemeinstorungen. Man soll moglichst hoclt amputieren.
Ubrigens stimmen die meisten Chirurgen mit Konig iiber-
ein, wenn er sagt: Mit Operationen soll man zumal beim
Altersbrande, aber auch bei dem diabetischen Brande nicht
zu frith bei der Hand sein. Ehe nicht Demarcation vorhanden
und die Entziindung in der Nachbarschaft nicht aufgehédrt
hat, darf nicht amputiert werden. Diese Regel erleidet
freilich in solchen Fillen eine Ausnahme, in welchen sich
bei septischer Gangrin schwere Erscheinungen (Fieber,
Coma) einstellen. Derartigen schwer bedrohten Kranken hilft
nicht selten noch eine unter peinlichenantiseptischen Cau-
telen ausgefiihrte Operation, welche den brandigen Fiul-
nissherd entfernt. Danach schwinden rasch die schweren Er-
scheinungen und der Zucker. Hutchinson empfiehlt in
allen Fillen von seniler Gangrin der Unterextremititen
ziemlich weit vom Brandherd z. B. im unteren Drittel
des Oberschenkels zu amputieren. Bei tieferer Ami)utu-
tion tritt wegen der Gefdsserkrankung gewdhnlich
Gangrin des Amputationsstumpfes ein. Nach Heidenhain
soll man unter antiseptischer Behandlung und Hoch-
lagerung des Beines die Demarcation abwarten und nicht
eingreifen, solange sich dic Gangrin auf ein oder zwei
Zehen beschrinkt. Die gangrindsen Theile soll man sich
spontan abstossen lassen. Heidenhain bhat mchrfach
gesehen, dass auf Abtragung des Brandigen mit Pincette
und Schere Gangrin der Wundfliche folgte, trotzdem die
Gangriin vollstiindig demarkiert war. Bei Ubergreifen
der Gangrin auf den Fussriicken oder die Sohle soll

2
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man im Oberschenkel, und zwar mit Bildung moglichst
kleiner Lappen, also iiber den Condylen operieren. Am-
putation unter dem Knie ist fast stets von ausgedehnter
Lappengangrin gefolgt und bringt den Kranken in Ge-
fahr, Die Indication zur hohen Amputation ist auch
dann gegeben, wenn der Kranke noch nicht fiebert, allein
durch das Fortschreiten der Gangriin. Operiert man
erst, wenn sekundir Eiterung und Fieber ecingetreten
sind, so ist die Prognose entschieden ungiinstiger. Heiden-
hain kommt zu diesem Schluss auf Grund der Erfahrun-
gen, die er als Assistent von Professor Kiister in Berlin,
wihrend der Jahre 1871—1890 an dreissig derartigen
Krankheitsfillen gemacht und zusammengestellt hat (vgl.
Deutsche med. Wochenschrift 1893 No. 38, 39, 40, 41).
Er meint, dass einzelne Fille, in denen durch Exarticu-
lation nach Chopart und Amputatio cruris, ja selbst nach
Zehenexartikulation Heilung erzielt wurde, nicht beweis-
kriiftig genug sind gegeniiber seinem von ihm mitgeteilten
grossen Material, und dass man einen Kranken durch
eine Amputation unter dem Knie nicht in Gefahr bringen
solle und gezwungen werden soll, die hohe Amputation
spiiter doch noch machen zu iniissen. Nach Ansicht
meines Lehrers Herrn Prof. Dr. Riedel in Jcna, soll
man bei Gangriina spontanea nur dann abwarten, wenn
die zufiihrenden Gefiisse durchgiingig sind; hohes Fieber
und rasch fortschreitende Eiterung geben aber auch bei
gut pulsierenden Arterien die Indikation zur Am-
putation. In jedem Falle ist aber da zu operieren,
wo die Getidsse frei sind. Ist die Pulsation in der
Arteria tibialis 'antica oder postica nicht zu fiihlen
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und sogar eine Pulsation der Arteria poplitea nicht nach-
weisbar, so ist die hohe Amputation nitig, da sonst bei
einer Amputatio cruris der Kranke der Gefahr eines
Recidives ausgesetst wiirde und spiiter doch noch die
hohe Amputation vorgenommen werden miisste. In Fiillen,
wo die Pulsation der Arterien zu fiihlen ist, kann bei
Gangriin ciner oder mehrerer Zehen auch einc Exartiku-
lation der Zehe oder Amputation nach Pirogoff geniigen
und zur Heilung fithren. Aehnliche Verhiltnisse finden
sich bei Gangriin der oberen Extremitiit.

I. Fall (Aachen)

13. Januar 1887. 66jihriger, seit 5 Jahren halb-
seitig gelihmter Mann, ‘leidet seit Anfang Jannar an
Gangriin der unteren Extremitiit. Die Gangrin umfasst
die Zehen und einzelne Stellen oberhalb der Kndchel.
Der Puls in der Arteria poplitea ist nicht zu fithlen;
es wird deshalb die Amputatio femoris in der Mitte .des
Oberschenkels vorgenommen, leider aber da, wo die
Arteria noch verstopft ist, so dass noch circa 3 em vom
Knochen entfernt werden. Die Arteria pulsiert nach
der Ligatur nicht. Die Vene ist nicht verstopft, die
kleinen Gefiisse bluten lebhaft. Keine Naht.

17. Jannar. Keine Gangriin des Lappens.

20. Januar. Stumpf phlegmonds, Eiterung putride.

25. Januar. Profuse Kiterung, Zerfall der Muskeln.

31. Jannar. Tod an Sepsis. Keine Obduction.
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II. Fall (Aachen).

18. Februar 1887. 65jihriger Mann. Im Urin
findet sich viel Eiweiss und Zucker. KEs besteht Gan-
grin des Fusses. Es wird die Amputatio femoris vor-
genommen, da wo die Arterie ziemlich gesund ist. Die
Arterie ist atheromatds, aber ohne Kalkablagerung, wiih-
rend von der Teilungsstelle der Arteric an fast vollstiin-
dige Verlegung des Gefiissrohres besteht. Patient in
leichtem Delirium, das in den nichsten Tagen immer
mehr zunimmt.

25. Februar. Exitus letalis,  Obduktionsresultat
unbekannt.

I1II. Fall

Karl Sch.,, 72 Jahr. Aufnahme 18. Januar 1889.

Operation 21. Januar.

Exitus let. 28, Januar 1889.

Gangriina senilis. Amputatio femoris.

Anamnese: Der rechte Fuss war bis vor sechs
Wochen noch gesund; dann begannen die Zehen schwarz
zn werden. Am linken Bein ein das untere Drittel um-
fassendes circulaeres Uleus cruris.

Status praesens: Patient ist gut genihrt, schr
unruhig.  Gangrin der zweiten und dritten Zehe des
rechten Fusses. Der Puls der Arteria poplitea ist nicht
zu fithlen. Am Herzen ist nichts nachzuweisen. Die
Gangrin macht innerhalb drei bis vier Tagen so grosse
Fortschritte, dass bereits séimtliche 4 Zehen gangriinis
sind. Im Urin kein Eiweiss und kein Zucker. Decu-
bitus auf dem Kreunzbeine.
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21. Janmar, Operation: Zunéichst wird in der
Mitte des Unterschenkels die Wade durchschnitten zur
Kontrole der Gefisse. Das Lumen ist klein und die
Arteric sklerosiert. Daher wird die Amputation ober-
halb des unteren Drittels des Femur vorgenommen. Der
Stumpf wird gut versorgt, dic Arteriec pulsiert; Haut-
naht, Drainage; gehorige Desinfektion und guter Ver-
band. -—

Befund: Dic Arteria poplitea enthilt einen unge-
tdhr 4 Centimeter unterhalb der Amputationsstelle liegen-
den zwei Centimeter langen, bereits organisierten Throm-
bus. Das Lumen ist vollstindig gesperrt. Die Arterie
ist oberhalb des Thrombus von norsmalem Lumen, wird
dann durch diese Obliteration unterbrochen, um nun
wieder jenseits des Thrombus ihr gewthnliches Lumen
anzunehmen. Eine weitere Verfolgung der Arteric crgiebt,
dass dieselbe in ihrem ganzen Verlauf verkalkt ist
und vom unteren Drittel des Unterschenkels an Dbereits
einen weissen organisierten Thrombus enthilt, welcher in
der Tibialis anterior bis zum Plantarbogen verfolgt wird.

Verlauf: Am zweiten Tage nach der Operation
zeigt sich plotzlich erhebliche Temperatursteigerung. Re-
vision des Verbandes. Die Wunde ist von sehr gutem
Aussehen. In der Umgebung des Decubitus ein lebhaft
gerdthetes Erysipel, das sich tiber die rechte Glutaeal-
gegend auf den Oberschenkelstumpf hin erstreckt. Der
Decubitus vergrossert sich in den niichsten Tagen um
das doppelte und bekommt das Aussehen einer trocke-
nen Gangrin. Der Patient nimmt keine Nahrung mehr
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zu sich; allmihlicher Kriifteverfall, dem am 28. Januar

Abends 9 Uhr der Exitus letalis folgt.

Sektion ergiebt: Lungenemphysem, Pneumonia
crouposa des rechten Oberlappens verbunden mit Pleuritis
tibrinosa. Die rechtsseitigen Bronchialdriisen bilden einen
hiihnereigrossen Knoten, der von stecknadelkopfgrossen
bis bohnengrossen Neubildungen durchsetzt ist. Stauungs-
milz; Kapsel zeigt stecknadelkopfgrosse Fibrome. Stauungs-
leber. Beide Nieren zeigen mehrere Narbeneinziehungen
der Obertfliche; die rechte Niere ist im Ganzen etwas
geschwunden, die linke nur im Mark. Das Herz ist
miissig, besonders rechts vergrossert. Die Bicuspidal- und
Tricuspidalklappen sind an den Rindern ziemlich stark
verdickt und gelb gefleckt. Die Noduli der Aorten-
klappen, missig verdickt, weisen kleine Papillarexcres-
cenzen auf. Atheromatose der Kranzarterien; miissiges
Atherom der Aorta; stirkeres beider Arteriac femorales ;
in der Aorta, in der Gegend des Hiatus aorticus ein
etwa 6 Centimeter langer, fingerdicker, blasser Thrombus
an einer linsengrossen Rauhigkeit der Aortenwand adhirent.
Die Arteria femoralis dextra ist 40 mm oberhalb der
Unterbindungsstelle durch einen Thrombus verschlossen.
Die Wundfliche des Stumpfes ist von gutem Aussehen.
In der Arteria femoralis sinistra finden sich etwas ober-
halb und an der Durchtrittstelle durch die Adductoren
mehrere bis erbsengrosse, an Rauhigkeiten der Gefiisswand
festsitzende Thromben; der unterste von ihuen verschliesst
das Lumen fast vollstindig. Beginnende Gangréin der
linken Ferse.
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IV. Fall

Karl M. 68 Jahre aus A. Aufnahme: 2. Oktober
1890. Operation am 3. Oktober.

Aneurysma arter. femoralis. Thrombose. Gangriin
des Beines. Amputatio femoris; Exstirpatio des Aneu-
rysma.

Anamnese: Patient hat vor vier Jahren
Lues acquicriert, ist im Laufe der letzten vier Jahre
wegen mehrfacher Auftreibungen der rechten Tibia
antiluetisch behandelt worden. Nachdem Patient nur
wenige Tage vorher leichte Schmerzen im rechten
Unterschenkel gespiirt hatte, fiel er vor acht Tagen
infolge heftiger Schmerzen plotzlich um und konnte
seitdem das rechte Bein nicht mehr bewegen. Nach
zwei Tagen schon firbte sich das Bein von der Wade
an abwiirts blau, welche Verfirbung immer mehr zunahm.
Gleichzeitig hatte Patient fortwihrend heftige Schmerzen
von der Kniekehle abwirts.

Status praesens: Der Patient ist gut genihrt.
Es besteht leichtes Lungenemphysem; an der Herzspitze
ist ein blasendes oder hauchendes systolisches Geriusch
wahrnehmbar. Der Urin ist frei von Eiweiss und Zucker.
In der rechten Leistenbeuge findet sich ein iber hiihner-
eigrosser, harter Knoten. (Patient giebt an, denselben
bereits iiber 4 Jahre zu haben) Der Arterienpuls ist
rechts weder in der Ioguinalbeuge noch in der Kniekehle
zu fihlen; wohl aber gut oberhalb des lig. Poup. . Die
Haut des rechten Unterschenkels ist vom Knie an nach
abwirts zunehmend blau verfirbt und kalt anzufiihlen.




Die Epidermis ist in der unteren Hilfte macericrt; nach
abwirts besteht Vereiterung.

3. Oktober Operation: Narkose. Amputatio femoris,
sowcit die Ausdehnung der Gangrin es zuldsst, moglichst
dicht iiber dem Knie. Auf der Schnittfliche zeigen sich
Arterie und Vene thrombosirt; es wird deshalb jetzt die
Amputation femoris zwischen oberen und mittleren Drit-
tel vorgenommen. Die grosse Arterie auch hier throm-
bosiert, die kleineren Artericn frei; die grosse Vene ist
ebenfalls durchgingig. Die Deckung der Wunde erfolgt
durch einen grossen vorderen Lappen und einen kleinen
hinteren. Die Wunde bleibt offen, gute Desinfektion und
Verband.

Befund: Die Arterie und Vene sind in ganzer
Linge frisch, dunkelrot thrombosiert. Der Thrombus
haftet ganz locker. Die Innenwiinde von Arterie und
Vene zeigen grosse, weisse Flecke, die Arterie ist hir-
ter als sonst, aber ohne cigentliches Atherom; wohl lue-
tische Gefissveriinderung.

Verlauf: Der Verlauf war wider Erwarten sehr
gut trotz der mangelhaften Ernihrung des Stumpfes und
der Complication mit der stinkenden Gangriin. Dic
Wunde bleibt rein und die Wundriinder kommen sofort
richtig an einander zu liegen und vereinigen sich sehr gut,
nachdem von dem vorderen Lappen in den ersten Tagen
ein ganz kleines Stiick gangrinds geworden war. Die
Vereinigungslinie kommt ganz hinter dem Knochenstumpf
zu liegen, so dass dieser vollkommen von guter Haut
bedeckt ist. Erster Verbandwechsel nach drei Tagen.
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22. November Temperatur andauernd normal; nur
am Tage nach der Operation etwas {iber 38°.

10. Dezember Alles sehr gut.

Der Knoten am Oberschenkel erweist sich spiiter als
thrombotiertes Aneurysma; dasselbe wird .mit gutem Er-
folg exstirpiert.

V. Fall.

Frau H., 64 Jahr, aus Hermstedt.

Gangrina senilis des rechten Fusses, seit einigen
Wochen in der rechten Grosszehe angefangen und all-
mihlig fortgeschritten. Ihrem Alter entsprechend ge-
nihrte  Frau. Die Temporalarterien sind geschlingelt;
Radialpuls hart, jedenfalls allgepeine Arteriosclerose.
Urin frei von Eiweiss und Zucker. Grosse Zeche und
und die drei letzten Zehen des rechten Fusses sind auf-
fallend weiss, zweite Zehc schwarz. Die Epidermis 1ost
sich von letzterer ab. Fussriicken etwas geschwollen,
bis etwas iiber die Mitte hinaus briiunlich schwarz ver-
tirbt. Epidermis daselbst an verschiedenen Stellen ab-
gehoben. Der rechte Fuss fithlt sich kilter an als der
linke; Empfindlichkeit der Haut bis zum Knie herah-
gesetzt,

28. Dezember Narkose: Da in der Kniekehlle noch
ctwas Puls gefiihlt wird, wird zuerst Amputatio nach
Gritti versucht. Die Gefiisse erweisen sich aber in der
Knickchle als hochgradig krank, die Arterie ist vollig
undurchgiingig, Vene thrombosiert.
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Deshalb Amputatio in der Mitte des Oberschen-
kels; die Arterie ist hier durchgiingig, allerdings noch
sehr starr. Vene gesund. Die Section des amputierten
Schenkels ergiebt eine ausgedehnte Thrombosierung der
tiefen Venen des Unterschenkels; beide Venac tibiales
posticae sind in ganzer Ausdehnung, die Venae anticac
in den unteren 2/; thrombosiert.

Arterien in ganzer Ausdehnung starr; sic zecigen
ein sehr enges Lumen und ausgedehnte Verkalkung.
Arteria tibialis postica ganz oben, sowie Arteria poplitea
bilden einen harten, derben Strang ohne Lumen. Arteria
femoralis wird wieder durchgiingig, beide Begleitvenen
in der Kniekehle sind thrombosiert, hoher oben ist die
Vene frei.

4. Januar 1891. Verbandwechsel. Entfernung der
Nihte; geringe Retention von etwas zihlflissigem,
blutigem Sekret. Die Wunde wird offen gelassen, um
Abfluss zu schaffen.

8. Januar. In der letzten Nacht und den ganzen
Tag iber hochgradige Dyspnoe, plotzlich entstanden;
Athmung sehr frequent, ebenso die Herzschlige, aber sehr
schwach; Puls schr frequent, klein, aussctzend. Tem-
peratur 35,0.

9. Januar. Ausserst frequente Athmung, cbenso
Puls sehr frequent, kaum fiihlbar. Abends 7 Uhr rechter
Arm ganz kalt, aber nicht gelihmt; linkerseits Arm und
Bein gelihmt und heiss; Temperatur 38,5.

10 Uhr. Exitus letalis.

Sektion: Gute Wundverhiiltnisse; alte, sehr kleine
Narben in den verschiedenen Regionen des Gehirns; alte
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und frische Blutaustritte; grosser Erweichungsherd in der
medialen Hilfte der II. vorderen, rechten Ocecipitalwin-
dungen, allgemeine Arteriosclerose der Gehirnarterien
mit ausgedehnter Verkalkung. Tumina der Gefisse sehr
eng; Arteria cerebralis posterior dextra vollstindig throm-
bosiert. — Lungenoedem. Beide Pulmonalarterien ent-
halten einen grossen, veriistelten Thrombus, daher dic
plotzliche Dyspnoe. Herz stark vergrossert, sowohl das
rechte, wie das linke; im rechten Herzen ein klein-
hiihnercigrosser, organisierter, gelblicher Thrombus ; Throm-
bus in der Arteria coronaria sinistra. Aorta weiss
gefleckt.  Arteriae iliacac und Venae frei; ebenso Ar-
teriae uud Venae femorales und hypogastricae.

VI. Fall. *

A. M. aus A. 57 Jahr. Diabetische Gangriin der
linken Grosszehe. Leidet seit acht Jahren an zeitweise
auftretenden multiplen Gelenkschmerzen. Vor 4 Jahren
Rheumatismus in beiden Fiissen, mit Schwefelbiidern
erfolglos behandelt.  Vor 3 Jahren Gangrin der rechten
Grosszehe (soll erfroren gewesen sein). Zuerst wurde
der halbe Nagel, dann spiiter dic Grosszehe entfernt,
und als auch dann keine Heilung erfolgte und die anderen
Zehen auch brandig wurden, wurde vor 2 Jahren in
Halle die Amputation nach Pirogoff vorgenommen.
Heilung erfolgte in 16 Wochen. TIm Juli 1890 schwarzer
Fleck an der Dorsal und Volarfliche der linken Gross-
zche und von dort fortschreitende -Gangriin.  Amputation
der Zehe im November; keine Heilung.




Status praesens: Missig kriftiger Mann, innere
Organe gesund. . Im Urin Eiweiss und sehr viel Zucker.
Linke Grosszehe fehlt; Haut in der Umgebung der nicht
geheilten Amputationswunde schmutzig briunlich verfirbt;
Epidermis in der Umgebung abgehoben. Gangrin, in
der Umgebung der Wunde 2 em weit ringsherum fort-
geschritten, hat wiihrend des mehrtigigen Aufenthaltes
des Patienten in der Klinik zugenommen. Poplitealpuls
nicht fihlbar, aber auch am anderen Bein nicht, das
trotzdem gut geheilt ist.

Narkose: Amputation nach Pirogoff. Gefisse
verengt, machen aber sonst kecinen auffallend kranken
Eindruck. Catgutnaht in der Mitte, die seitlichen Partien
bleiben offen. Nach Lésung des Schlauches wurde die
Wunde zwar roth, blutete aber schr wenig; ein Pulsieren
der Geféisse war nicht wahrnchmbar. Sektion des Fusses
ergiebt Gberall durchgingige Gefiisse, aber enges Lumen
derselben. :

14. Februar. Erster Verband. Reuaktionslose Wunde.
Nihte entfernt, ein kleines Stiick Sehne nekrotisch. Pa-
tient hat dber Schmerzen im Stumpf geklagt.

23. Mirz. Entlassen. Schoner Stumptf.

27. April. Wieder aufgenommen. Wunde vernach-
lissigt; es stossen sich kleine nekrotische Sehnenstiick-
chen ab aus einer kleinen Fisteldffnung.

L. Mai 1891. Incision wegen Sekretretention,
nekrotische Sehnenstiickchen werden entfernt,

19. Juni 1891. Geheilt entlassen.




VIL Fall.

E. aus V. 59 Jahr.

Diabetische Gangrin, hochgradige Atheromatose.

Patient leidet seit circa einem Jahr an einem em-
pfindlichen Schleimbeutel unter der rechten kleinen Zehe;
seit 10 Tagen Entziindung desselben und in den letzten
3 Tagen rapides. Fortschreiten der Entziindung auf dem
Fussriicken.

Status praesens: Schr starker fetter Mann mit
mangelhafter Atmung. An einer kleinen handteller-
grossen Stelle des linken Unterlappens kleinblasiges
Rasseln. Im Urin Eiweiss und Zucker. Markstiickgrosse
gangrinose Hautpartic unter der .linken kleinen Zehe
und von dort ausgchende Phlegmone des Fussriickens.

3. August 1892 Narkose. Schnitt in dic Wade
und Kniekehle crgiebt hochgradige Atheromatose der
Gefiisse. Deshalb Amputation in der Mitte des Ober-
schenkels; Sublimat, Jodoform, Verband, nur einige
Niihte.  Die Scktion der Extremitit crgiebt eine enorme
Atheromatose der Gefiisse und ausgedehnte Thrombose
der Venen, besonders der kleineren. An der Amputations-
stelle ist dic Vene intakt, hingegen die Arteria femoralis
sehr starrwandig.

6. August 1892. Patient ist am ersten Tage nach
der Operation vollig wohl; gestern und heute Morgen schr
unruhig.  Heute fast pulslos. Patient wird in den Oper-
rationssaal getragen; beim Verbandwechsel ganz plotzlich
Exitus letalis. Die Wunde war durch derbe, sehr um-




— 30 -

fangreiche Blutgerinsel ausgefiillt. Der Tod trat infolge
einer Embolie cin.

Sektion: Von der Unterbindungsstelle der Arteria
femoralis an aufwiirts ein circa 5 cm langer, wandstiin-
diger Thrombus; in der Aorta abdominalis oberhalb der
Theilungsstelle an der hinteren Wand ein ebensolcher
breiiger Thrombus; in den Venae iliaca et femoralis
Thromben frischeren Datums; zwei frische Thromben in
den beiden Asten der Lungenarterie. Kolossales Fettherz
und ganz enorme Arteriosclerose der Kranzarterien und
der Aorta, die dicht iiber der Klappe derbe Kalkplatten
enthiilt. .~ Herz- und Papillarmuskeln enorm athrophisch
and schwielig degeneriert.  Hepatitis und Pankreatitis
interstitialis; Lungenoedem.

VIII. Fall
Wilh. B. aus E. 64 Jahr.

Patient ist bisher immer gesund und ausserordent-
lich kriiftig gewesen, bekam vor circa 4 Monaten ohne
nachweisbare Ursache ein kleines Loch in der Haut der
linken, kleinen Zehe. Dasselbe wurde allmihlich grosser
und in der Umgebung desselben verfirbte sich die Haut,
bis schliesslich die ganze Kleinzche schwarz und eingetrock-
net war. Jetzt geht die Gangrin dorsal bis zar proxi-
malen Grenze der Mittelfusskdpfchen. Der Puls ist an
der Arteria poplitea zu fiihlen, ebenso an der Arteria tibialis
postica, dort beiderseits nur sehr undeutlich. Dem Pa-
tienten ist anzuschen, dass er frither ein sehr kriiftiger

Mann gewesen ist, jetzt ist er abgemagert und blass. An




Lungen und Herz ist nichts zu finden; fithlbare Arterien
miissig rigide. Urin frei, Temperatur normal; beide
Beine erheblich 6dematds ; unbedcutende Varicen.

Deshalb zuniichst Hochlagerung.

10. Miérz 1893. - Schwellung geschwunden; Patient
hat andanernd heftige Schmerzen in der Zehe geklagt.

Opecration: Pirogoff. Arteria tibialis antica noch
durchgiingig, aber sehr eng, stark verkalkt; Arteria
plant. int. gut durchgiingig, Wandung aber sehr verkalkt;
Art. plant. ext. im Thrombus durchschnitten, Jodoform;
Naht, Drainage.

Verlauf: Anfangs ganz glatt, sodass am 7. Tag
Naht und Drainage entfernt werden, Nach weiteren
14 Tagen tritt jedoch Temperatursteigerung ein. Die
Inspektion zeigt Schwellung im Berciche der Peroneal-
sehnenstiimpfe. Incision legt die nekrotischen Sehnen-
stiimpfe frei. Da das Fieber danach nicht abfillt und
von den nekrotischen Sehnen aus offenbar weitergreifende
entziindliche Prozesse sich entwickeln, wird am 4. April
Amputatio femoris dicht oberhalb der Condylen vorge-
nommen mit grisserem vorderen und kleinerem hinteren
Lappen. Jodoform, Naht, Drainage.

Die Arteria femoralis ist an der Amputationsstelle
ziemlich weich, 1 bis 2 em abwiirts jedoch beginnt plotz-
lich ganz erhebliche Kalkablagerung in ihrer Wandung,
sodass von da an die Arterien starre, kalkige Réhren
darstellen.

Verlauf: Weiterhin ist der Verlauf ohne nennens-
werthe Temperatursteigerungen. Von dem vorderen Am-
putationslappen  stirbt scitlich je ein 1—2 e breiter




—_ 832

Streifen ab; doch bleibt geniigend Haut zur Deckung,
insbesondere bleibt der Knochenstumpf gedeckt.

2. Mai. Patient wird auf Wunsch mit Verband
entlassen, Der Knochenstumpf ist von reichlicher Haut
bedeckt, prominiert absolut nicht. Seitlich besteht noch
ein je —1 em breiter granulierender Streifen.

IX. Fall

C. Sch. ans H. 72 Jahr. Aufnahme 8. Mérz 1893;
entlassen 8. April 1893 als geheilt.

Gangriina senilis an der linken Grosszehe; dieselbe
ist spontan entstanden, ist nicht progressiv. Patient hat
keine Schmerzen. Der Puls in der Arteria poplitea und
ebenso der der Arteria tibialis post. ist beiderseits gleich
gut zu fithlen. Die letztere Arterie imponiert als feder-
kieldicker, derber Strang. Der Urin ist frei von Kiweiss
und Zucker.

11. Mirz 1893. Narkose: Die linke Grosszehe wird
im Metatarsophalangealgelenk exartikuliert; kleine spritzende
Gefiisse. Der Lappen erscheint iiberall gut geniihrt. Jo-
doform, keine Naht.

Der Verlauf ist fieberlos. Fine pfennigstiickgrosse
Ecke des Lappens wird gangrinds. Der Ausfall kommt
langsam zum Verschluss.

Am 8. April wird Patient als geheilt entlassen.



X. Fall

Ed. R. 40 Jahr.

Aufnahme am 25. Mirz 1893.

Operation: 27. Mirz 1893, + 3. April 1893
Sektion 4. April 1893. Am 25. Mérz 1893 kommt
Paticnt mit diabetischer Gangriin der linken grossen Zehe
resp. des Fusses in Behandlung.  Gleichzeitiz besteht
Lymphangitis an derselben unteren Extremitit. Der
Patient hat hohes Fieber. Im Urin findet sich Zucker.
Es wird am 27, Mirz 1893 zur Amputatio femoris
geschritten.  Die Arteric findet sich weit hinauf athero-
matds und verkalkt.  Am 3. April Exitus letalis.

Sektionsbefund: Anaemie des (zehirns, nur un-
bedeutende  Endarteriitis und  Endocarditis  des linken
Herzens.  Verkalkung der Arteria femoralis sinistra mit
starker Verdickung und Wulstung der Intima schon
10 em nach dem Durchtritt unter dem Leistenbande
beginnend.  Fiinf ungefihr wallnussgrosse Eiterherde in
der rechten Lunge, schmutzig griiner Eiter in der

Wundhdéhle.

In den angefithrten zehn Fillen wurde sieben Mal
die sofortize hohe Amputation vorgenommen; in einem
Falle tfolgte die Amputatio femoris einer Amputatio nach
Pirogotf, weil Gangrin des Stumpfes drohte.  Einmal
geniigte eine  Amputation nach Pirogoff, um Heilung
zu erzielen und einmal erfolgte nach Exarticulation der

3
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Grosszehe gute Heilung, In allen Fillen wurde aber da
zur hohen Amputation und zwar sofort geschritten, wo
die Pulsation der Arteria poplitea nicht zu fiihlen
oder nur undeutlich nach zuweisen war. Der ungiinstige
Ausgang im zweiten angefithrten Falle ist wohl zum
Teil mit auf die gleichzcitig bestehende Nierenerkrankung
zuriickzufiihren und ebenso ist im dritten 1all die Combi-
nation mit Erysipelerkrankung, ausgehend von einem Decu-
bitus, von ungiinstigen Einfluss auf den Verlauf gewesen,
In dem fiinften und siebenten Fall verstarben die Patienten
rasch infolge eingetretener Lungenembolie, wihrend in Fall X
die Lymphangitis und das bestchende hohe Fieber schon
den Ausgang als hichst zweifelhaft erkennen liessen, In
den anderen Fillen (I. IV. VI VIIL IX), die von
Anfang an keine oder nur unwesentliche Krankheitser-
scheinungen als Compliation boten, erfolgte die Heilung
gut und beweisen auch diese Fille, dass ein giinstiger
Erfolg nicht ausgeschlossen ist, wenn die Operation an
der richtigen Stelle ausgefiihrt wird, d. h. da, wo die
Gefilsse frei und vollstindig durchgéingig sind.  Dies
beweist auch der oben ungefithrte Fall von Gangréina
senilis an den Fingerspitzen.




