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Am 29, Juni des Jahres 1891 wurde in der
chirurgischen Klinik zu Erlangen der 19 jahrige Schmied-
geselle Alois Kuhn vorgestelli und operiert.

Anamnese. Patient gibt an, dass ihm am Morgen
des 20. Juni beim Schmieden ein circa 24 Pfund schwerer,
breiter Schmiedehammer, der sich vom Ilammerstiele
des mit ihm arbeitenden Gebilfen loste, mit grosser
Heftigkeit gegen die rechte Leistengegend und Ober-
schenkel flog, so dass er sich gendtigt sah, fiir den
Augenblick die Arbeit einzustellen. Bei Besichtigung
bemerkte Patient in der Umgebung der getroffenen
Stelle eine livide Verfirbung der Haut und eine flach
ausgebreitete Anschwellung, die sich am folgenden Tage
ungefihr hithnereigross iiber das Niveau der Umgebung
abhob. Die Grenzen der abgehobenen Haut waren deutlich
markiert durch einen roten, ringférmigen ‘Wall, welcher
in seiner ganzen Umgebung deutlich durchzufiithlen war.
Offene Wunden oder Abschiirfungen der Ilaut sowohl an
der Anschwellung selbst als an der Umgebung fehlten
vollstindig. Die Geschwulst fithlte sich etwas prall an,
war jedoch leicht eindriickbar, und bei nachlassendem
Drucke verschwand die Delle wieder. Patient konnte
bis zum 27. Juni leichtere Arbeiten verrichten. Am
29. Juni wurden die Schmerzen plitzlich so heftig, dass
Patient vollig arbeitsunfihig wurde; er musste sich zu
Bette legen und konsultierte noch an demselben Tage
einen Arzt, welcher Kuhn riet, sich in die Klinik zu

Erlangen aufnehmen zu lassen.
1%*




4

Was die Angehirigen des DPatienten betrifft, so
gibt derselbe Folgendes an: Der Vater ist 50 Jahre alt
und leidet an Lungenschwindsucht, die Mutter des
Patienten ist 38 Jahre alt und stets gesund gewescn.
Patient hat 3 Geschwister, die ebenfalls vollkommen
gesund sind.

Kuhn selbst hatte im 4. Lebensjahre Haarwurm.
Im 12. Jahre erkrankte er an Lungenentziindung, die
4Wochen lang bestand, und im 13. Lebensjahr will Patient
nochmals 2 Wochen an Lungenentziindung gelitten haben.
Seit seiner Jugend hat er cine Phimose. Andere Krank-
heiten hat Patient nicht durchgemacht.

Status praesens. Patient ist ein mittelgrosser,
junger Mann von kriiftigem Knochenbau, stark ent-
wickelter Muskulatur und ziemlich gutem Erndhrungs-
zustand, Hauifarbe etwas fahl.

In der Gegend des rechten, idusseren Leistenringes
befindet sich ein wallnussgrosser, rundiicher, flacher
Tumer, der nur wenig Fluktuation zeigé und auf Druck
missig schmerzhaft ist. Die Haut iiber demselben zeigt
ihr normales Colorit, und es fehlen jegliche Verletzungen
an derselben. Die Geschwulst ist rot umrandet, sonst
nicht besonders scharf von der Umgebung abgegrenzt.
Um dieselbe herum, namentlich an der Inmenseite des
Oberschenkels befinden sich einige kleine Sugillationen.

Die klinische Diagnose lautete: Décollenzent
traumatique de la pean et des couches sous-jacentes.

Traumatische Ablésung der Haut von den tiefer
liegenden Schichten durch Iymphe.

Operation am 29. VL. 1891. Die Operation wurde
in Chloroformnarkose (15 Minuten) ausgefithrt und zwar
in der Weise, dass quer iiber den Tumor in sciner
ganzen Ausdehnung ein Schnitt gefiihrt wurde, der die
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fiusscre 1laut spaltete. Es entleerte sich sofort eine ziem-
lich bLetriichtliche Menge reiner, citronengelber Fliissig-
keit von serdser Natur ohne jegliche Spur von Blutbei-
wengung. Nach volliger Entlecrung der Fliissigkeit
konnte man ganz genau sehen, dass die Haut durch
den Lympherguss von ihrer Unterlage abgehoben war;
es hatte sich eine Tasche gebildet, deren Husseres Blatt
die Haut, deren inneres Blatt die I'ascia superficialis
bildete. Die Tasche erstreckte sich von der Gegend des
Leistenkanales bis unter dié I'ossa ovalis hinab. Sie
wurde nun mit Jodoformgaze tamponiert und ein anti-
septischer Compressivverband angelegt. Dieser Verband
wurde nach einigen Tagen abgenommen und durch einen
neuen ersetzt. Der Heilverlauf war ein vollig glatter;
die beiden Platien des Sackes verklebten allméhlich, und
die Wunde fiilltec sich rasch mit guten Granulationen.
Nachdem der Compressivverband noch einigemale erneuert
worden war, hatte sich die Wunde zuletzt bis auf eine
ganz kleine oberflichlich granulierende Fliche geschlossen.
Patient wurde am 17. Juli mit Verband entlassen. Der
Verlauf war cin vollkommen fieberfreier.

Bevor ich nun zur genaueren Beschreibung des
Décollement traumatique de la peau et des couches
sous- jacentes im aligemeinen iibergehe, michte ich noch
der Litteratur dieser so sehr interessanten Verletzung
mit wenigen Worten gedenken.

Dass zu allen Zeiten Ddéceollements vorgekommen
sind, ist bei der Viclseitigkeit der Entstehungsursachen
dieser Liision, ferner bei der 1liufigkeit der Décollements
wie wir sie jetzt kennen, kaum mehr zu bezweifeln.
Auch die Litteratur ,Gussenbauer, Deutsche Chirur-
gie, Lieferung 13% berichtet iiber Félle, bei denen
dltere Chivurgen vermeintliche Blutextravasate incidierten,
jedoch sehr iiberrascht waren, statt des erhofften Blutes
reine oder fast reine Liymphe zu finden.
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Um so auffallender muss es uns erscheinen, dass
erst um die Mitte unseres Jahrhunderts Morel Lavallée,
der ehemalige Priisident der chirurgischen Gesellschaft
zu Paris, dieser Frage niher trat. ILr war der erste,
der das Wesen und die Eigentiimlichkeiten dieser Li-
sion erkannte, ihm verdanken wir die erste genaucre Be-
schreibung und Schilderung des Décollement.

Die wichtigsten Angaben Morel Lavallées finden
wir in den ,Mémoires de la société de biologie“ des
Jahres 1848; ferncr in den ,Archives générales de mé-
dizine“ vom Jahre 1863, Vol L., in den Compt. rend. de
I’Académie des sciences 1862 T. 55.

In einem weiteren Mémoire vom Jahre 1863 fasst
Morel Lavallée dasin den eben erwihnten Publikationen
gesammelte Material nochmals zusammen und gibt uns
so eine in jeder Beziehung klare und genaue Schilderung
des Décollement.

Diese Bekanntmachungen Morel T.avallées stiitzen
sich auf 50 Fille von den kleinsten bis zu den grissten
Décollements, die er zu beobachten Gelegenheit hatte.

Ferner finden wir noch Referate iiber die Schilderun-
gen Morel-Lavallées in Canstatts Jahresberich-
ten 1862 — 64 von Geheimrat Bardeleben.

Eine weitere, sehr priicise Bearbeitung hat uns
Martini in den ,Schmidtschen Jahrbiichern® 1864,
Band 121, 8. 189 iiberliefert.

Line hochst interessante und genaue Schilderung
des Décollement aus der neueren Zeit besitzen wir
in der Arbeit Dr. R. Kéhlers, Oberstabsarzt und
dirigierender Arzt in der kioniglichen Charité zu Berlin.

Ferner ist noeh in neuester Zcit in der Miinchener
mediz. Wochenschrift eine sehr hiibsche Arbeit iiber
Décollement von Dr. Karl Koch in Niirnberg ver-
o6ffentlicht worden,
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Entstehungsmechanismus. Jede stirkere Be-
rilhrung der Haut, sei es nun ein Druck oder ein Stoss,
kann zu einer Verletzung (Contusion, Abschorfung, Zer-
reissung) derselben fiihren, ein Décollement entsteht
jedoch nicht.

Bei dem Zustandekommen dieser Verletzung spielen
folgende 3 Momente die Hauptrolle:

Vor allem ist eine mehr oder weniger tangentiale
Richtung des angreifenden Agens notig.

Trifft irgend ein Korper die Haut in paralleler oder
fast paralleler Richtung, so sehen wir stets nur ganz
oberfliichliche Verletzungen derselben, wie Epithel-
verluste, Schrammenbildung oder Schorfe, nie aber tiefere
Iésionen; dic tieferen Teile bleiben vollig intakt, da
der Angriff sich eben nur auf die oberflichlichen Partieen
erstreckt.

Umgekehrt verhillt es sich bei Angriffen, die in
senkrechter Richtung verletzen.

Hier geht die Verletzung von den oberen Teilen
auf die tieferen Schichten iiber; es kommt zu Muskel-
zerreissungen und Knochenfrakturen.

Lassen wir nun eine Kraft in der Richtung ein-
wirken, die etwa dem Mittel zwischen der Horizontalen
und der Verticalen entspricht, so sehen wir, dass die
Haut von dem angreifenden Agens gefasst und in
tangentialer Richtung mit fortgerissen wird.

Ist die Verschiebung der Haut von ihrer Unterlage,
der Fascie, eine so ausgiebige, dass die Verbindung
zwischen beiden, das Unterhautbindegewebe, nicht mehr
folgen kann, so wird letzteres zerrissen. Es bildet sich
zwischen Haut und Fascie eine Tasche, das Décollement
ist fertig.

Nehmen wir nun an, dass die tangentiale Richtung
sich manchmal mehr der Horizontalen, manchmal mehy
der Vertikalen nidhert, so finden wir darin eine Erklirung
fir die Lintstehung des oberflichlichen und tiefen Dé-
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collement. Wirkt niémlich die angreifende Kraft mehr
in der Horizontalen, so werden nur die oberflichlichen
Teile abgeschilt, es entstehen oberflichliche Dé-
collements, wihrend bei mehr vertikaler Richtung
die Verletzung tiefer geht; es werden Fascie und Muskeln
von einander getrennt, und wenn die Angriffsrichtung
noch niher der Senkrechten kommt, so sehen wir Zer-
reissungen zwischen Muskel und Periost, zwischen Periost
und Knochen; wir sprechen dann von tiefen Décolle-
ments.

Bin weiteres Moment fiir die Entstehung cines
Décollement tinden wir in der Intensitit der Gewalt-
einwirkung.

BEs ist leicht ersichtlich, dass eine nur kurze Zeit
und schwach angreifende Gewalt weniger leicht ein
Décollement bewirken kann, als eine kontinuierliche
und stirkere. Die Gewalt muss eben so intensiv sein
und muss so lange fortdauern, bis die Verbindung zwischen
zwei oder mehreren Schichten mnicht mehr nachgeben
kann sondern zerreisst. Ist das angreifende Agens nur
so stark, um eine Zerreissung des Unterhautbinde-
gewebes zu bewirken, und hort sie dann auf, so haben
wir ein oberflichliches Décollement; dauert aber die
Gewalteinwirkung fort, so kommt es schlicsslich zur
Trennung zwischen den tieferen Teilen. I1lieraus ersehen
wir, dass es ganz gut miglich ist, dass oberflichliche
und tiefe Décollements nebeneinander bestehen kénnen
und dass beide nicht im geringsten Zusammenhang zu
einander zu stehen brauchen.

Ferner wire bei Entstehung eines Décollement noch
ein dritter Punkt zu beachten; es ist dies der Wider-
stand oder, wie Kéhler ihn bezeichnet, ,Gegen-
stoss“, welchen der angegriffene Korperteil dem an-
greifenden Agens leistet.

Ein Kérperteil, der nur wenig Widerstand zu leisten
vermag oder infolge seiner Gestalt, T.age und Leichtig-




keit der verleizenden Gewalt wenig Angriffspunkte
bietet, also leicht bei Seite geschoben oder gestossen
wird, wird viel weniger einem Décollement ausgesetzt
sein als ein schwerfilliger und voluminsser Teil. Und
in der That lelrt uns die tégliche Erfahrung, dass
gerade die Aussenseite der massigen Oberschenkel, also
die Trochanteren- und Glutealgegend, ferner noch die
Lendengegend die Pridilektionsstellen fin das Décolle-
ment sind, wenn anch nieht geleugnet werden kann,
dass auch an anderen Korperregionen, wie an den
Unterschenkeln oder oberen Extremititen, Décollements
beobachtet wurden. Nuwr ein Fall von ganz seltener
Lage moge hier erwihnt werden. Ls ist dies der von
Kéhler beschriebene I'all von oberflichlichem Décolle-
ment, welches die vordere Seite der DBrust, das Gebiet
des Pectoralis major einnahm; es erstreckte sich vom
Sternum  iiber die Achselhéhle nach der inneren Seite
des Oberarmes fort. FHier war die Haut schlitzférmig
eingerissen.

Nachdemn wir nun den Entstehungsmechanismus
kennen gelernt haben, milssen wir uns fragen, welche
Gewalt ist es denn eigentlich, die in dieser eigentiim-
lichen Weise angreift und verletzt? Die entschieden
hilufigste Ursache cines Décollement ist das rollende
Rad, das durch seine Rotationsbewegung die Haut mit
unwiderstehlicher Gewalt mit sich fortreisst, bis schliess-
lich das darunter liegende Gewebe nicht mehr folgen
kann und zerreisst. Is ist daher bei einer Verletzung,
die durch Uberfalwen entstanden ist, stets angezeigt, an
die Moglichkeit eines Ddécollement zu denken und den
Patienten genau darauf hin zu untersuchen.

Auch durch die Statistik sehen wir diecse That-
sache sattsam erwiesen.

Morel Iiavallée sah von 10 Fillen von Ddécolle-
ment 7 infolge von Radverletzung auftreten, und Kéhler,
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der 22 Fille dieser Liision beschreibt, beschuldigt in
19 Fillen das rollende Rad.

Sehr #hnlich wie beim Uberfahren wird beim Weg-
rollen eines Fasses oder einer Tonne iiber irgend einen
Kérperteil die Haut von den darunter liegenden Schichten
abgeschilt, nur in viel ausgedehnterem Masse. Andere
Ursachen finden wir in dem Einstiirzen von Mauern,
Fallen von Balken, ausserdem durch Sturz aus be-
deutender Hohe, wie Abstiirzen von Geriisten, Leitern etc.,
ferner durch Gtegenstossen eines Korperteiles an Kanten,
Tischecken u. s. w. In unserm Falle war es ein breiter,
schwerer Hammer, der ein Décollement verursachte;
ausserdem ist mir ein Fall bekannt, der dadurch ent-
standen war, dass eine Viehmagd von einer Kuh gestossen
wurde. Kohler erzihlt einen Fall, in dem der Biss
eines Pferdes ein Décollement bewirkte. Durch die
reibende Bewegung der Zihne wurde die Ilaut des
Oberarmes von der Iascie verschoben. Sehr selten
diirften wohl Déeollements sein, die durch Fusstritte
oder tangential auftreffende Geschosse entstehen; immer-
hin sind sie méglich.

Anatomische Kennzeichen. Wir haben bereits
oben gesehen, dass die oberflichlichen Ddécollements,
die zwischen Haut und Fascie entstehen, die hidufigsten
sind, wihrend die tieferen ganz bedeutend seltener vor-
kommen.

Durch die Abreissung der Haut von der Fascie
entsteht eine Tasche oder ein Sack, der in der Regel in
sich abgeschlossen ist. Nur in seltenen Féllen besteht
infolge von tiefergehenden Hautrissen eine Kommuni-
kation zwischen der Tasche und der Luft, cine Kompli-
kation, deren Bedeutung ich spiiter besprechen werde.
Die abgeschiilte Haut zeigt anfangs durchaus keine
Veriinderung, sie besitzt ihre normale Farbe. Manchmal
kommt es zu Quetschungen, die sich durch die livide
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Verfiirbung kundgeben. Ausserdem verliert sie infolge
der ausgibigen Delinung ihre Elasticitit. Spiter auf-
tretende Sugillationen der abgelisten Haut, die stets
von der Peripherie aunsgehen, wihrend das Centrum frei
zu bleiben pflegt, gehdren keineswegs zu den Selten-
heiten. Ferner kommen an Stellen, wo die Haut mit
der Fascie sehr intensiv verwachsen ist, kleine Querrisse
zu stande, die jedoch niemals bis in die Tasche selbst
gehen; diese entstehen dadurch, dass die derben Binde-
gewebe den Zug noch aushalten kénnen, withrend die
bis aufs Husserste gespannte Haut ihre Elasticitdt ver-
loren hat und einreisst.

Morel Lavallée vergleicht das Zustandekommen
dieser Querrisse ganz passend mit den Einrissen, welche
entstehen, wenn wir ein Stiick Leder bis aufs dusserste
anspannen.

Ganz anders verhiilt es sich mit der Umgebung
der abgelésten Haut. Diese ist manehmal in grésster
Ausdehnung blaurdtlich verfirbt und bietet dadurch, dass
sie ganz genau, manchmal sogar in Form eines {dematdsen
‘Walles die abgeliste Haut umgibt, eine Erleichterung
fiir die Grossenbestimmung des Décollement. Kohler
stellte in der Sitzung der freien Vereinigung der Chirurgen
Berlins einen in dieser Beziehung sehr instruktiven
Fall vor:

Bin 46 jihriger Arbeiter wurde von einem schwer-
beladenen Rollwagen an der Husseren Seite des rechten
Ober- und Unterschenkels iiberfahren. Kohler schreibt:
Die Grenzen des Décollement konnte man mit der
grissten Genauigkeit feststellen; soweit dasselbe reichte,
sah man keine Spur von Quetschungserscheinungen
der Haut, dagegen zeigten die das Décollement rings
umgebenden IHautpartieen blaurdtliche Verfirbung in
ganz enormer Ausdehnung. Ganz scharfrandig und un-
vermittelt ging die dunkle Firbung in die helle der
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abgeldsten Haut tiber, welche sich wie eine weisse Insel
aus der dunkelblauen Umgebung abhob.

Morel Lavallée schildert 2 Fille von blutiger
Infiltration der abgelosten Iaut selbst, glaubt aber, dass
diese von einer bereits vor dem Entstehen des Déeollement
voraufgegangenen mehr rechtwinkelig angreifenden Ge-
walt bewirkt wurde, dass also diese Infiltration mit dem
Déeollement selbst gar nichts zu thun hitte.

Was die Grosse der Décollements betrifft, so unter-
scheiden wir 3 Arten:

Kleine, mittelgrosse und ganz grosse und
rechnen zu den kleinen diejenigen, welche ungefihr die
Grosse eines Handtellers besitzen; die mittelgrossen er-
strecken sich ungefihr auf 20— 30 em im Quadrat.
Alle {ibrigen kann man zu den grossen rechnen, welche
oft ganz ungeheure Dimensionen annehmen kénnen. So
schildert Morel Lavallée einen IFall, bei welchem
die Haut in der ganzen Ausdehnung der unteren Extremitit
von den Malleolen bis iiber das Fallopische Band ab-
gelost war. KEr vergleicht diesen Fall von Ablésung
mit einem Zweig, dem man die abgeschilte Rinde wieder
lose anlegt. Sehr gut ist auch der Vergleich eines
derartigen Décollement mit einem Wasserstiefel oder
weiten Hosenbein, die dem Beine nur ganz leicht an-
liegen,

Diese ganz grossen Décollements kommen wegen
des rasch eintretenden Exitus letalis nur ganz selten
zur Beobachtung. Die weit hiufigsten sind die nittel-
grossen.

Betrachten wir nun das Innere der abgeldsten Haut,
die Tasche, so finden wir die Haut entweder total von der
Jascie abgerissen, oder es bestehen noch diinne fadenartige,
perlmutterglinzende Verbindungen zwischen beiden.
Diese Tiadchen konnen ganz wenige sein oder sich in
ungeheurer Menge vorfinden; ebenso verschieden ist ihre
(testalt und Grésse, je nach ihrem Ursprung. Die Melr-
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zahl dieser Verbindungen rithrt wohl von der Fascie her,
wofilr auch der perlmutterihnliche Glanz derselben
spricht. In der Mitte sind sie nur ganz diinn, wéihrend
sie sich da, wo sie ins Gewebe iibergehen, deltaférmig
ausbreiten. Es konnen diese Fiadchen auch Blutgefiisse
und Nerven sein, die aus ihrer Umgebung herausgerissen
wurden. Wenn Morel-Lavallée glaubt, dass diese
Fiden nur kurze Zeit bestehen blicben, dann wieder
verschwinden, so ist diese Ansicht wohl eine irrige, da
Décollements, die erst lingere Zeit nach der Verletzung
incidiert wurden, immer noch diese Verbindungen zeigten,

Kéhler fand lingere Zeit nach der Verletzung
stirkere, bis zu !/, cm breite Fdden, welche erst all-
mihlich entstandenen Verklebungen zwischen Haut und
Fascie glichen, und hilt diese fiir Heilungsvorginge in
der Tasche.

‘Wenn diese Verklebungen recht zahlreich vorhanden
sind und mit einander Verwachsungen eingehen, so kann
die Tasche in verschiedene, volliz von einander ab-
geschlossene Hohlrdume abgeteilt werden, in denen der
Erguss abgekapselt wird. ' '

Erguss. Betrachten wir nun den eigentlichen
Inhalt der Tasche eines Décollement, so finden wir eine
Fliissigkeit, die sowohl ihrer Qualitét wie ihrer
Quantitiat nach fiir das Décollement &dusserst
charakteristisch ist.

Eine sehr interessante Eigenschaft dieser Fliissig-
keit ist, dass sie niemals gerinnt und dass in der
Tasche niemals Blutgerinnsel nachzuweisen sind.
Dr. Koch schildert einen Fall, bei welchem er nach
Inecision der Tasche die Fliissigkeit auffing und in
einem sterilisierten GlasrShrchen aufbewahrte. Nach
2 Jahren konnte er noch konstatieren, dass die Flitssig-
keit nicht die geringsten Gerinnungsprozesse eingegangen
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hatte, nur die oberste Schichte wurde etwas fester,
talgartig.

Merkwiirdig ist ferner, dass, wenn wir die Tasche
eines Décollement punktieren und die Fliissigkeit ab-
lassen, sich dieselbe immer wieder in einem gewissen
Grade fiillt, man kann fast sagen, je dfter man punktiert,
desto stirker und schneller fiillt sich die Tasche wieder
an. Daraus ist ersichtlich, dass die einem Décollement
entnommene Fliissigkeit sehr geringe Neigung zeigt,
resorbiert zu werden, und wenn auch manchmal
bei ganz kleinen Décollements Resorption beobachiet
wurde, so ist andererseits erwiesen, dass ohne geeignete
Therapie die Fliissigkeitsmenge monatelang unveréndert
bleibt oder nur ganz minimal verringert wird.

Sehr verschieden ist die Farbe des Ergusses;
dieselbe ist in manchen Fillen ganz hell, citronengelb,
in andern mehr rétlich oder ganz dunkelrot, von der
Farbe des venSsen Blutes, was natiirlich nur von der
orbssern oder geringern Anzahl der roten DBlutkérperchen
abhingen kann, die ja in jeder derartigen Flissigkeit
nachzuweisen sind. Je zahlreicher die roten Blut-
korperchen sind, ein desto grosserer Niederschlag bildet
sich, wenn wir die Fliissigkeit stehen lassen.

Kéhler behauptet ferner, dass sich bei lingerem
Stehenlassen in der atmosphirischen Luft die Fliissig-
keit in 3 Schichten abteile, deren oberste nur sehr
schmal, hellglinzend ist und aus Fettkiigelchen besteht,
wiahrend die mittlere von hellritlicher Farbe den gréssten
Teil der Fliissigkeit ausmacht und die Zusammensetzung
des Blutserums zeigt. Die 3. Schichte wird von dem
bereits oben erwihnten Niederschlag gebildet, der aus
deformierten Blutkdrperchen besteht und die Farbe von
‘Weinhefe zeigt.

Zusammensetzung. Was nun die Zusammen-
setzung der einem Décollement entnommenen Fliissigkeit
anbelangt, so hat Gussenbauer, der sich in seiner




Atbeit iiber ,Lymphextravasate* eingehender mit dieser
Frage beschiiftigte, nachgewiesen, dass dieselbe ganz
ebenso wie Blutserum oder Lymphe zusammengesetzt
ist und dass sie direkt aus den Lymphgefissen stammt,
dass diese Fliissigkeit also wirklich Lymphe ist,
die allerdings je nach der Masse der roten Blutkorperchen,
die sie enthilt, verschieden hell oder dunkel sein kann.

Anderer Ansicht wie Kohler war Cruveilhier
(Anatomie pathologique Tom III). Er glaubte, dass an
die Stelle eines Blutextravasates zuweilen Serum treten
koénne und stellte sich den Vorgang so vor, dass sofort
nach der Lision ein Bluterguss in die Tasche erfolgt,
der aber mit Ausnahme des Blutkuchens, welcher erst
spiiter wieder verschwindet, sofort resorbiert wird.
Hierauf soll sich eine ,fausse membran“ bilden, die
sofort zu secernieren beginnt. Cruveilhier glaubte
also, die serdse I'liissigkeit habe mit dem Décollement
selbst gar nichts zu thun, sondern sei erst secundir
durch die secernierende Thitigkeit der fausse membran
in den Sack gekommen.

Da nun schon oft gleich nach erfolgter Verletzung
ganz helle, citronengelbe Fliissigkeit aus dem Sacke
eines Décollement entleert wurde, andererseits ein Dé-
collement mit Blutgerinnsel fiir uns nicht existiert, so
diirfte diese Anschauung wohl schwerlich die richtige sein.

Eine 3. Anschauung iiber die Entstehung der Fliissig-
keitin der Tasche eines Décollement hat Morel Liavallée.
Er hilt den Krguss fiir Blutsernum und meint, derselbe
komme aus den Blutgefiissen, die bei der Lision zerrissen
werden und sich zuriickziehen. BEr meint, die abge-
rissenen Offnungen der Gefisse werden teils durch blossen
Druck, teils durch Torsion so verengt, dass nur reines
Serum durch dieselben in den Sack gepresst werden
kénne, wihrend die corpusculiren Elemente, einzelne
Blutkérperchen ausgenommen, in den Gefdssen zuriick-
gehalten werden. Ausserdem gibt er noch zu, dass aus




- 16 —

den zerrissenen Lymphgefissen auch reine Lymphe in
den Sack ergossen werden konne und glaubt, dass diese
Vereinigung des Blutserums mit der Lymphe der Flissig-
keit die Eigenschaft gebe, im lebenden Kérper niemals
zu gerinnen.

Ferner finden wir in dem serdsen Erguss oft einen
ziemlich grossen Gehalt an Fett, der in Form von hell-
glinzenden Fettaugen auf derselben schwimmt oder als
Fettkliimpchen in dem Sacke liegt. Dieses Fett bildet beim
Stehen, wie oben erwiihnt, die oberste glinzende Schicht.
Das Wahrscheinlichste ist, dass dieses Fett aus dem
Unterhautfettgewebe herriithrt, das ja beim Entstehen
eines Décollement in grisserer oder geringerer Aus-
dehnung zerrissen und zertriimmert wird.

Manchmal ist auch bemerkt worden, dass die
Flissigkeit einen 6ligen Reflex zeigt.

Weit wichtiger nun als das qualitative Verhalten
des Ergusses ist das quantitative; aus diesem ergeben
sich némlich 2 fiir die Diagnose dusserst wichtige Sym-
ptome, die Undulation und die Reliefbildung der
Haut.

Wir haben gesehen, dass bei der Entstehung eines
Décollement die Haut von den tieferliegenden Schichten
losgeschiilt wird; ausserdem wissen wir auch, dass neben-
bei noch die von den tieferen Teilen zur Haut verlau-
fenden Arterien, Venen und Lymphgefisse zerrissen
werden. Man méchte nun meinen, dass durch die Br-
Offnung so vieler Blutgefisse cin kolossaler Bluterguss
in die Tasche erfolgen miisste, und doch ist dem nicht
so. Es ist eine fir das Décollement ganz charakte-
ristische Erscheinung, dass der KErguss dusserst lang-
sam und nur ganz spirlich zu stande kommt. Anfangs
kann die Tasche vollig leer sein und nur ganz allmihlich,
im Laufe von Tagen, ja Wochen erfolgt der Erguss in
dieselbe, ohme sie jedoch villig auszufiillen. Dr.1leller
nennt das Décollement kurz einen Herd, der sich nie-




mals anfiillt. Morel Lavallée erzihlt von einem Fall,
bei dem die Haut des ganzen Unterschenkels abgelst
war, und trotzdem fand sich in der ungeheuren Tasche
nur eine Flissigkeitsmenge von 30 gr. Woraus erklért
sich nun der minimale Erguss aus der betrichtlichen
Menge der zerrissenen Gefisse? Durch die tangentiale
Richtung der angreifenden Gewalt werden die abge-
rissenen Enden der Blut- und Lymphgefiisse gequetscht
und gedehnt, und dadurch werden ihre Stomata ent-
schieden verkleinert. Man kinnte ferner bei dieser Ver-
engerung der Gefisslumina wohl auch an Thromben-
bildung und somit Verstopfung der Blutgefiisse denken.

Symptome. Nachdem wir nun als erstes und am
meisten in die Augen springendes Symptom das Miss-
verhiltnis swischen Tasche und Inhalt kennen
gelernt haben, gehen wir auf das zweite ebenso wichtige
iiber, es ist dies die Reliefbildung.

Wihrend andere Ergiisse, die in der Tiefe der Ge-
webe sich bilden, dadurch zu stande kommen, dass die
unter hohem Druck stchende Fliissigkeit fortwihrend
in die Gewebe eindringt, diesclben auseinanderschiebt
und so schliesslich einen Sack bildet, der infolge des
immerwiihrenden Zunstrémens von Blut immer grésser
und praller wird, unter Umstiinden sogar zum Platzen
kommt (ich mdchte hier nur an die grésseren Aneurys-
men erinnern, die oft infolge ihrer prallen Fiillung brett-
hart werden und schliesslich platzen), ist dies beim Dé-
collement ganz anders. Ilier wird durch Ablésung der
ITaut von der Fascie, oder der tieferen Teile von einander,
zuerst cine Tasche gebildet, in welche dann ganz all-
mihlich und spirlich der Erguss hineinsickert. Derselbe
kann manchmal so gering sein, dass er nur den Boden
der Tasche bedeckt, die sich nur ganz flach ausbreitet,
so dass ein ungeiibtes Auge das Décollement gar niche
erkennen lkann. Nur bei Bewcgungen oder Lageverin-

derungen, wie Aufstehen, Aufsiizen etc., sehen wir, dass
9
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gich die Fliissigkeit verschiebt, sie sinkt eben nach dem
Gesetze der Schwere immer in die abhiingigeren Teile
und bildet dort eine deutliche Hervorwolbung der Haut,
die Kéhler mit dem Namen Reliefbildung bezeichnet.
Fs ist diese Reliefbildung so charakteristisch fir das
Décollement, dass man, wenn sie einmal besteht, ohne
weiteres Décollement diagnostizieren kann. TDiese leichte
Vorwolbung der Haut kann aber auch noch durch eine
andere Manipulation bewirkt werden, nédmlich durch das
Zusammendriingen der Fliissigkeit in einen Winkel der
Tasche, und wenn dies mit geniigender Kraft geschieht,
so kommt es sogar zur Fluktuation in der Tasche. Fir
gewdhnlich besteht némlich beim Décollement keine
Fluktuation; denn zu dieser gehért vor allem, dass eine
Geschwulst villig mit Fliissigkeit gefullt ist und zwar
so, dass sie sich prall elastisch anfiithlt. Dies ist bei
Décollement nicht méglich, weil die geringe Flilssigkeits-
menge in der weiten Tasche den Druck nicht fortpflanzen
kann, sondern sich unter den Fingern in den freien
Raum verliert. Damit fallt auch schon das zweite Mo-
ment fiir Fluktuation weg. Denn nur bei praller Fiillung
kann die Fliissigkeit dem eindriickenden Finger einen
Gegendruck leisten, so dass wir das Gefiihl haben, als
wiirde unser Finger von der Fliissigkeit wieder empor-
gehoben. Bei unserer Verletzung ist dies nicht der Fall,
sondern man kommt schon bei ganz leichtem Druck
ohne allen Widerstand sofort auf den Boden der Tasche
und kann diesen ganz bequem abtasten. Liisst der
Fingerdruek nach, so schnellt die Fliissigkeit nicht, wie
es bei Fluktuation der Fall ist, in ihre frithere Lage
zuriick , sondern man sieht sie ganz langsam unter Wellen-
bewegung wieder zuriickfliessen. Dieses Zuriickfliessen
mit Bildung von Wellen nennt man Undulation, ein
tiir die Diagnose des Décollement ebenfalls unentbehrliches
Symptom,

Am deutlichsten tritt es hervor, wenn man an der




19 —

diinnsten Stelle der Haut ganz leichte Stdsse ausfiihrt;
die Flissigkeit fingt an zu zittern, und wenn man
plétzlich einen stirkeren Stoss auf die Tasche ausiibt,
so kann man ganz deutlich die Bildung concentrischer
Kreise beobachten, wie wir sie sehen, wenn wir einen
Stein ins Wasser werfen. Diese concentrischen Ringe
lassen sich bis an die Peripherie der Tasche verfolgen,
wo sie zuriickgeworfen werden; sie gcben uns daher ein
ganz deutliches Bild von der Ausdehnung des Backes.

Als ein weiteres, ziemlich unbedeutendes Symptom
ist von Einigen die Bildung einer Delle beim An-
blasen oder Anhusten genannt worden. In meinem
Falle konnte man dieses Symptom nicht wahrnehmen.

Einen dusserst seltenen Fall von Décollement schildert
Dr. Koch in Niirnberg. Es handelte sich hier um einen
Fall von Décollement, bei dem man manchmal das Ge-
fiithl von Schneeballknirschen wahrnehmen konnte.
Dr. Koch fiihrt dieses eigentiimliche Geréiusch darauf
zuriick, dass in dem Sacke neben dem serisen Krguss
auch Blutgerinnsel waren. Diese Blutgerinnsel stammen
natiirlich nicht von dem Décollement selbst sondern
lassen sich folgendermassen erklirven: Vor dem Eintritt
des Décollement fand bereits eine Quetschung und Zer-
malmung der Gewcbe und damit auch eine Zerreissung
der Glefisse statt. s kam zu einem Bluterguss, der
leicht Grerinnsel bilden konnte, ehe der serise Erguss
aussickerte,

Ein weiteres Symptom des Décollement besteht in
dem Llasticitiitsverlust der abgeldsten [laut, die
jedoch nach kurzer Zeit ihre mormale Spannung wieder
erhélt.

Diagnose. So einfach und unbedingt sicher die
Diagnose ,Décollement® gestellt werden kann, wenn
die H{auptsymptome, wie Missverhiltnis zwischen Tasche
und Inhalt, Relietbildung oder Undulation vorhanden

sind, so schwierig kann sie werden, wenn diese, was
R}




leider oft genug der Fall ist, entweder nur angedentet
sind oder ganz fehlen. So feblen schr hiufig gleich
nach der Lision gerade die charakteristischen Eigen-
schaften; es besteht hochstens ein missiger Druckschmerz
in der Umgegend des Décollement, wiihrend der Erguss
und die mit ihm zusammenhiingenden Relief- und Un-
dulationserseheinungen erst innerhalb 3 — 5 Tagen auf-
zutreten pflegen.

Unter solchen Umstiinden gehdrt die Diagnose
,Décollement* zu den schwierigsten; man darf sagen,
es ist geradezu unmbglich, sie zu stellen.

In derartig unsicheren Fiillen ist es immer angezeigt,
mit der Diagnose zuriickzuhalten, bis mit dem Auftreten
von Flissigkeitserguss und Feststellung der Zusammen-
setzung desselben jeder Zweifel ausgeschlossen ist. Bin
weiterer Anhaltspunkt fiir die Diagnose ist ferner eine
genaue Anamnese; wenn wir z. B. hdren, dass jemand
nnter ein Rad gekommen und von demselben iiberfahren
worden ist, ist es in jedem Falle angezeigt, an Décolle-
ment zu denken. In ganz dunklen Fillen gibt eine
Probeincision véllige Klarheit. Am hiufigsten sind Ver-
wechselungen des Décollement mit Blutergiissen. Bei
ersterem liduft nach der Incision der Inhalt villig ab,
der Krguss wird immer heller, wiihrend bei Blutergiissen
stets Blutgerinnsel zuriickbleiben.

Schr wichiig ist ferner dic genaue Diagnose in Be-
zug auf die Ausdehnung eines Décollement, namentlich
in Fillen, bei denen neben Décollement noch ausge-
delintere Zertriimmerungen der Knochen (complicierte
Frakturen) bestchen, welche die Amputation des be-
treffenden Gliedes bedingen. In solchen IFillen ist es
schon vorgekommen, dass das Décollement ganz iiber-
sehen wurde; infolge davon wurden dic Amputations-
wunden in Bedeckungen gefithrt, dic infolge von Los-
schiilung und Zerreissung der Gefdsse nur ungeniigend




erniihrt wurden. Bs cntstand fast stets Gangriin, die
einc Reamputation im gesunden Gewebe zur Tolge hatte.

Prognose. Die Prognose des Décollement ist eine
relativ giinstige; die kleineren heilen meist ohne jegliche
Therapie, sie werden resorbiert. Viel ungiinstiger kdnnen
sich schon die mittclgrossen Décollements gestalten; je-
doch auch sie heilen bei richtiger Behandlung fast aus-
nahmslos ziemlich rasch, wihrend sie bei unzweck-
miissigem Verfahren, oder sich selbst {iberlassen, mit
der grossten Hartniiekigkeit monate-, ja sogar jahrelang
bestehen bleiben, ohmne sich wesentlich zu verkleinern.
Im allgemeinen kann man sagen, dass Ergiisse, die sehr
langsam wachsen, die geringste Neigung zeigen, wieder
zuritck zu gehen, indem sie sich abkapseln. Viel gefihr-
licher sind die ganz grossen Décollements. Bei diesen ist
eine Therapie in den meisten Fillen ausgeschlossen, da
der rasche Exitus letalis derselben zuvorkommt. Der
Tod ecrfolgt fast immer unter sehr starken Shock-
erscheinungen, die, wie Kdhler annimmt, auf die Zer-
reissung zahlreicher Nervenfidchen guriickzufithren sind.

Komplikationen. Wie bei jeder andern Erkran-
kung der Eintritt von Komplikationen als ein Moment
angesehen werden muss, das den Prozess verschlimmert
oder in die Linge zicht, so ist es auch beim Décolle-
ment. Wohl die hiufizste Komplikation dieser Lision
ist die Zerreissung der Ilaut durch allzustarke An-
spannung dersclben, so dass die Tasche gedffnet
wird und so mit der atmosphirischen Luft kommuniziert.
In diesen Fillen sind vor Allem schwere, putride Kiterungen
nach Krifren zu verhiiten. Ilier ist es angezeigt, die
Kommunikation zwischen Tasche und Luft durch einen
antiseptischen Verband abzuschlicssen, da ja die Gefahr

der Infektion um so grisser ist, weil die zerrissenen,
offen stehenden Liymphgefisse die Infektionsstoffe der
TLuft direkt aufnchmen und ins Blut fihren kdnnen.
Driickt man auf ein derartig mit der Luft kommunizie-




rendes Décollement, so kann man Ofters das Aufsteigen
von Luftblasen aus der Tasche beobachten. Sehr un-
angenehm ist bei dieser Komplikation ferner der unge-
heure Sifteverlust, der so stark werden kann, dass
er innerhalb kurzer Zeit die dicksten Verbiéinde durch-
sickert und so die Patienten sehr herabbringen kann.
Dieser unaufhérliche Ausfluss lisst sich nach Kdhler
ganz einfach dadurch erkliren, dass die Lymphgefiisse
infolge der ganz geringen Neigung der Lymphe zur Ge-
rinnung nicht verstopft werden konnen. Es hort also
der Abfluss von Lymphe erst auf, wenn der Druck in
der Tasche gleich gross ist wie der Druck in den
Lymphgefissen.

Eine weitere bereits oben besprochene Komplikation
ist das gleichzeitige Bestehen von Knochen-
zertriimmerungen, deren iible Folgen ich bereits
oben erwiihnt habe.

Ganz erschreckend sind die Verstiimmelungen dieser
Art, wie sie an den Beckenknochen zu stande kommen
konnen. Diese enden sidmtlich sehr rasch letal, manch-
mal unter dem Bilde der Fettembolie.

Fine dritte Komplikation des Décollement, die
gliicklicherweise nur in ganz seltenen Fillen auftritt,
ist das Erysipel. Dieses nimmt seinen Anfang an
den kleinen FEinrissen der Haut und zieht dann iiber
den ganzen Sack und geht schliesslich auf das Innere
der Tasche iiber. Es stellt sich eine heftige Entziindung
ein; iiberall da, wo sich bereits Verklebungen zwischen
den beiden Platten gebildet haben, werden dieselben
wieder gelést. Der Prozess endigt fast ausnahmslos
mit Vereiterung des Sackes.

Erwihnenswert wire hier noch die sehr grosse
Neigung der durch ein Décollement abgeldsten Teile zur
Gangrin, die wohl in der ungeniigenden FErniihrang
dieser Partieen infolge Zerreissung von Blut- und
Lymphgefiissen zu suchen ist.




Nur in ganz vereinzelten Fillen bestand ein mittleres
Fieber, welches jedoch nicht iiber 39° hinausging und
bald wieder verschwand.

Therapie. Bei der ausserordentlichen Verschieden-
heit, mit der dic Décollements auftreten, ist mnatiirlich
auch die Therapie in den verschiedenen Fillen eine
ganz verschiedene. Wihrend ganz kleine Décollements
ohne jegliche Behandlung oder durch eine cinmalige
Punktion rasch zur Heilung kommen, bediirfen die
mittelgrossen bei ilrer ausserordentlich geringen Nei-
gung zur Resorption eine ganz energische und an-
dauernde Behandlung. Die Ilauptmomente derselben
bestehen in der:

Incision und Entlecerung der Tasche; eventuell
vorhandene Hohlriume miissen durch Spaltung der all-
gemeinen Behandlurg zugingig gemacht werden. Ilierauf
folgt eine griindliche Ausspiilung der Tasche mit
einer desinfizierenden Losung., Kohler beniitzt hiezu
eine 5°/, Carbolsdureldsung, weil er glaubt, durch die-
selbe einen besonderen Reiz auf das Innere der Tasche
auszuiiben und dadurch die Verklebung beider Platten
und somit die Heilung zu beschleunigen. Hierauf folgt
eine ausgiebige Tamponierung der Tasche, mit be-
sonderer Beriicksichtigung der Winkel und Hoblen in
derselben, mit Gaze, am besten Jodoformgaze,
die durch ibre aufsaugende Wirkung den Sack stets
trocken hilt.

Hierauf wird ein wirksamer Kompressivverband
angelegt, der die Aussickerung von Lymphe in die Tasche
verhindern und ausserdem dadurch, dass er die beiden
Platten des Sackes gegen einander driickt, eine Ver-
wachsung derselben bewirken soll.

Bei dieser Behandlung heilen die meisten Décolle-
ments innerhalb 10 bis 14 Tagen ohne jede weitere

Stérung.
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Von der Behandlung der Décollements mit Jod in
Form von Jodinjektionen ist man jetzt fast giinzlich
abgekommen, da die Applikation desselben ziemlich
schmerzhaft ist und schwere Eiternngen kcineswegs mit
absoluter Sicherheit vermieden werden konnen.

Am Schluss méchte ich zur Erginzung des oben
Gesagten noch einige Fille aus der Litteratur anfiigen.

I. Fall von Dr. Heller in Stuttgart.

(Zeitschrift fiir Wundirzte und Geburtshelfer XII, 2, p. 96. 1864.)

Der 28jihrige Kranke war riickwiirts von einem
9 Stock hohen Geriiste herunter gefallen, auf eine vor
dem Hause aufgelagerte Bretterschicht mit der linken
Tendengegend aufgeschlagen und vollends auf die Erde
herunter gerutscht. An der Lendengegend, in welcher
der Kranke ein eigentiimliches wundes Gefiihl empfand,
weder eine Wunde noch ein Extravasat, noch eine Ver-
inderung der allgemeinen Bedeckungen; nur war die
Haut etwas aufgetrieben, welk anzufiithlen, leicht ver-
schiebbar, jedoch ohne wahrnehmbare Fluktuation. Die
unzweifelhaft hier vorhandene Zellgewebszerreissung
reichte von den letzten Riickenwirbeln bis in die Mitte
des Tleiligenbeins und vom Riickgrat aus eine Iland
breit nach jeder Seite hin. Beim Hinstreichen iiber
diese kranke Stelle bildete sich auf der ganzen Fldche
eine wellenformige Bewegung der losgelosten tlaut, und
es war kein Zweifel, dass sich eine Hohle gebildet
hatte, in der sich etwas Flissighkeit befand. Anfangs
kalte, dann lauwarme Umschlige und Druckverband.
Trotzdem fiillte sich die grosse, sackférmige ITéhle
taglich mehr mit Fliissigkeit an, so dass 10 Tage nach
der Verletzung bei ganz deutlicher Fluktuation eine
Punktion mit dem Explorativtroikar gemacht werden
musste, welche einen starken Schoppen reinen Serums
entleerte. Durch fortgesetzten Druckverband und Jod-
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salbe wurde danach Resorption und Adhdsion erzielt,
und der Kranke konnte eimen Monat nach dem Unfall
als vollkommen geheilt entlassen werden.

Il. Ausgedehnte Ablosung der Haut des Rumpfes,
beobachtet von Faure.
Gaz. de Hop. 64. 1864.

Ein schwerer Balken, der von mehreren Arbeitern
getragen wurde, stiirzte ab und traf einen derselben
am Riicken und schleuderte ihn weit fort. Faure fand
die Haut von der Mitte des Riickens an bis zu den
Beckenknochen und von einer bis zur andern Seite des
Kérpers abgelost. Die Haut war durch ergossene
Fliissigkeit abgehoben und bot das Gefiihl von Fluktua-
tion. Die gesamte Umgebung dieser Abldsung war hart
und resistent, wahrscheinlich durch in das Gewebe er-
gossenes Blut. Der Kranke empfand keine Schmerzen,
nur ein Gefithl von Mattigkeit in den Beinen. Drei Tage
spiter wurde durch Punktion iiber !/, Quart Fliissigkeit
entleert, ebenso am folgenden Tage. Da der Sack sich
immer wieder fiilllte, machte Faure eine Incision; tig-
lich floss eine Menge von Fliissigkeit aus. Am 12. Tage
post laesionem zog Faure ein Haarseil, welches von
einer Offnung zur andern 12 em lang war. Der Aus-
fuss wurde nunmchr eitrig; 6 Wochen nach der Ver-
letzung war die lleilung vollendet.

. Fall von Kéhler, beobachtet auf der Klinik

des Herrn Geheimrat Bardeleben.

Tiefes Décollement ohne die Spur eines oberflich-
lichen.

Dieser Fall betrifft ein 22jdhriges Dicnstmiidchen,
welches aus einem Fenster des 3. Stockwerkes auf den
geptlasterten Hof fiel und zwar zunichst auf die Fiisse,
welche schwer verletzt wurden. Auf dem Kreuzbein,
etwa in seiner Mitte, fanden sich die Erscheinungen
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einer Hautquetschung im Umfange eines grossen Iland-
tellers, blduliche Verfirbung etc. vor. Nach Verlauf von
einigen Tagen stellten sich die charakteristischen TFir-
scheinungen des Ddécollement ein, und zwar erstreckte
sich dasselbe vom Rande der sugillierten Stelle bis iiber
die rechtsseitige Trochantergegend hinab. Kine Ineision,
dicht bhinter dem hinteren Teile der Crista ilei dextri
beginnend, parallel den Tasern des Glutaeus maximus
durch die Muskulatur hindurch gefithrt, liess die fiir
das Décollement charakteristische Fliissigkeit ausstrimen.
Dabei zeigte sich, dass die Haut von der oberflichlichen
Fascie micht getrennt, sondern siimtliche Weichieile in-
clusive Periost in toto vom Knochen abgehoben waven,
so dass das ganze Os ilel entblost dalag. Die Sekiion
bestiitigte das Fehlen jeder Spur von oberflichlichem
Décollement. Die Tasche enthielt keine Spur von Blut-
gerinnsel.

Iv. Fall von Kidhler.

Reliefbildung.

Kin 28jiahriger Kutscher wurde von seinem eigenen
mit 500 Ziegelsteinen belasteten Wagen iiberfahren. Das
eine Vorderrad schrammte die dussere Seite seines linken
Unterschenkels. Mit Ausnahme einer ganz oberflich-
lichen Hrosion der Haut war zunidchst nirgends eine
Verletzung zu konstatieren, nirgends fand sich Schwel-
lung oder Sugillation, nur war tiefer Druck an der
betroffenen Stelle sehr empfindlich. Liess man das
Bein des Verletzten aus dem DBette heraushiingen, so
sah man in der Gegend des Malleolus externus deut-
liche Reliefbildung als einziges Symptom des Ddéeolle-
ment. Bei Aufrechtstellung des Patienten nahm die
Fliissigkeit, sofort dem Gesetze der Schwere folgend,
das untere, der Kniescheibe zuniichst gelegene Viertel
der Tasche ein, eine gut sichtbare Geschwuist bildend,
wihrend bei horizontaler lage des Individuums das in




der Tasche gleichmiissig verteilte, eine leichte Erhebung
hervorrufende Fluidum durch Auflegen einer Hand in
einen Teil des Sackes gedriingt werden musste, um
einen ginseeigrossen Tumor hervorzurufen.

V. Fall von Dr. Karl Koch in Niirnberg.

Tin 61 Jahre alter Okonom in Gibitzenhof verun-
gliickte am 9. Mai 1889 durch Fall von einer Leiter,
welche, als er sich oben befand, ausrutschie und um-
stivzte. Khe er auf dem Boden ankam, streifte er
einen Haufen aufgeschichteter Steine und fiel dann erst
auf den Erdboden auf.

In der linken Ellenbogengegend ist die lHaut in
weitem Umkreis von ihrer Unterlage losgeldst. Die
Ablosung der Haut erstreckt sich von der sehr leicht
durchzutastenden Spitze des Olekranon 41/, cm weit auf-
wirts nach dem Oberarm zu, 8 em weit nach abwiirts
auf den Vorderarm und findet ihre seitliche Begrenzung
nach innen wie nach aussen in der Condylengegend.
Die Grenzen der abgehobenen Haut sind deutlich mar-
kiert durch einen ringformigen Wall, welcher am aus-
gesprochensten an der Kante der Ulna sich durchfiihlen
lisst. Die Ilaut selbst umgibt schlaff die ganze Ellen-
bogengegend und stells eincn Sack dar, welcher Fliissig-
keit in geringer Menge enthiilt. Bei Stellungsverinde-
rungen des Armes verschicbt sich die Flissigkeit, und
es tritt bald unten, bald oben, bald seitlich eine stirkere
Vorwélbung (Reliefbildung) zu Tage. Durch Uberstreichen
mic der Hand lisst sich die Fliissigkeit gleichfalls ver-
schieben und bald in diese, bald in jene Ecke des Sackes
zusammendringen. Die Geschwulst, die dann entsteht,
wenn man die ganze Fliissigkeitsmenge an einem Platz

zusammendriingt, entspricht ungefihr der Grosse einer
kleinen Nuss. Bei dem Verschieben der Fliissigkeit be-
kommt man jedesmal sehr deutlich das Gefithl von
Schneeballknirschen.
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In den niichsten Tagen nahm der Erguss der Tasche
am Ellenbogen erheblich zu; der Kranke bekam starke
Schmerzen und fieberte etwas.

Am 12. Mai wurde inecidiert. Dabei entleerte sich
eine zicmlich reichliche Menge einer dunklen, dick-
lichen, etwas klebrigen Flissigkeit, auf welcher Fett-
augen schwammen. Sie hatte die Farbe des venisen
Blutes. Der Flilssigkeit waren einige wenige, feste
Blutgerinnsel beigemischt. Fadenartige Verbindungen
zwischen der Haut und ihrer Unterlage waren nicht
vorhanden. Die Fascie erwies sich iiberall glatt, perl-
mutterartig glinzend. Nur an einer Lkleinen Stelle
unterhalb des Condylus internus war sie zerrissen; hier
quoll zerquetschte Muslkelsubstanz aus ihr hervor; von
hier stammten offenbar auch die Blutgerinnsel.

Die Wunde wurde mit Salicylgaze tamponiert und
mit einem Occlusionsverband verseben.

Die Heilung war am 30. Juni vollendet.

An dieser Stelle sci mir noch gestattet, meinem
hochverehrfen Lehrer, Ilerrn Prof. Dr. v. Heineke, fiir
'c'he Anregung zu diesem Thema sowie fiur die Untel-
stiitzung bel Bearbeitung desselben meinen wiirmsten
Dank auszusprechen.




