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A. Statistischer Bericht.
Am 31. Dez. 1870 waren in Behandlung verblieben 57 Kranke
im Jahre 1871 wurden neu aufgenommen . . 442 „

Die Gesammtsüinme der in Behandlung ge-
standenen Kranken beträgt somit . . 499

Von den 442 neu aufgenommenen Kranken entfallen
387 für die chirurgische Klinik und Abtheilung; darunter
waren 291 Männer und 96 Weiber mit Einschluss der Kinder
unter 6 Jahren.

Die Zahl von 55 Geschlechtskranken vertheilt sich auf
26 Männer, 2$ Weiber und 1 Kind.

Von den 499 stationären Kranken wurden
geheilt entlassen 347
gebessert entlassen 37
ungeheilt entlassen 17
transferirt 14
starben 24

Der Gesammtabgang beziffert sich also anf . . . 439
und bleiben mit 31. Dezember 1871 in Behandlung 60

Die Zahl von 24 Todten auf 499 Kranke ergibt eiue
Mortalität von nur 4.8%.
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Der höchste Tagesstand fällt auf den Monat Dezember
mit 42 Männern und 25 Weibern, zusammen 67 Kranken.

Da der normale Belagraum der chirurgischen Männer-
Klinik und Abtheilung nur 30 Betten — mit Einschluss der
Reservebetten — enthält, so inussten aushilfsweise 5 Noth-
betten errichtet werden.

Auf der chirurg. Weiberklinik und Abtheilung wurden
21 Normalbetten, t Reservebett und 2 Nothbetten belegt.

Die Abtheilung für geschlechtskranke Männer enthält
7, die für geschlechtskranke Weiber 6 Betten.

Die 387 stationäre chirurgischen Kranken vertheilen sich

auf folgende Krankheitsformen:

Einfache Verletzungen der äusseren Bedeckungen und
Weichtheile 71

Complizirte Verletzungen (Knochen, Gelenke und Sehnen) 13
Frakturen (subcutane) 18
Luxationen 4
Entzündung der äusseren Weichtheile 50
Verschwärung der äusseren Weichtheile . , . . . 26
Entzündung der Beinhaut und Knochen; Nekrose . . 25
Verschwärung der Beinhaüt und Knochen; Caries . . 6
Entzündung der Gelenke . . . , 12
Entzündung der Muskeln, Sehnen und Schleimbeutel . 6
Geschwülste der äusseren Weichtheile und der von ihnen

eingeschlossenen Organe 35
Geschwülste des Skelets 2
Geschwülste der Körperhöhlen und innern Organe . . 11
Angeborene Defekte (Deformitäten) der Weichtheile,

Knochen und Gelenke 7
Erworbene Defekte der Weichtheile, Knochen u. Gelenke 11
Krankheiten der Blut- und Lymphgefässe (Lymphdrüsen) 8
Nervenkrankheiten 3
Verletzungen und Erkrankungen der

Schädelhöhle 3
Ohrhöhle 8

2 1 *
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Augenhöhle 3
Nasen-, Stirn- und Highmorshöhle . . . 2
Mundhöhle 5
Kehlkopfs, Trachea, Schilddrüse . . . . H
Brusthöhle l
Bauchhöhle 12
männlichen Harnorgane H
männlichen Geschlechtsorgane 10
weiblichen Geschlechtsorgane f>
Mastdarms 8

in Beobachtung waren 6
Zusammen . 387

Unter den 55 Geschlechtskranken litten an
Blenorrhoen (d. Urethra oder Vagina; . . 13
verschiedenen syphilitischen Aftektionen . 42

Auf die oben angeführten ¿587 an stationären Kranken
beobachteten chirurgischen Erkrankungen kamen 139 Ope-
rationen, welchen noch 17 an ambulanten Patienten ausge-
führte beizuzählen sind.

Die Gesammtsumme von 156 Operationen erwächst aus:
4 A r t e r i e ni i g a t u r e n in der Continuität u. zw:

1 der Carotis commun is als Vorakt zur Verhinderung
einer lebensgefährlichen Blutung bei der Exstirpa-
tion eines Sarkoms der Tonsille.

1 Ligatur der art. femoralis in trigono wegen Nach-
blutung nach der transkondylären Amputation des
Oberschenkels.

1 Ligatur der art. Iliaca externa.
1 Unterbindung säramtlicher Aeste der art. femoral,

in trigono fsämmtliche 3 bei ein und demselben
Kranken).

4 A m p u t a t i o n e n
3 des O b e r s c h e n k e l s und zwar

1 traiiskondylär nach Prof. H e i n e wegen eines
comminutivenBruches beider Unterschenkelknocheu
mit weitgehender Zerquetschutig der Weichtheile,
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2 in der Mitte des Oberschenkels nach Langenbeck ;
wegen progredienter Phlegmone und Septichaemie
nach einer complicirten Luxation des Fussgelen-
kes f, und eine wegen eines dritten Recidive
eines Sarcoms ;

1 des V o r d e r a r m e s im unteren Drittheil wegen
Wundstarrkrampf nach einer Schussverletzting der
Hand f.

20 O p e r a t i o n e n am K nochensys t eme und zwar
7 Resect ionen

3 in der C o n t i n u i t ä t — der beiden Bruchenden
eines mit Bildung einer Pseudarthrose geheilten
Oberschenkels ; einer ersten Rippe wegen Necrose ;
eines Oberkiefers wegen Carcinom im Antrum
Highmori,

3 von G e l e n k e n : eines Handgelenkes wegen
Caries der Handwurzelknochen, eines Ellbogen-
gelenkes wegen Caries und fungöser Gelenks-
entzündung f, eines Mittelfussknochens und Keil-
beines wegen Caries;

1 o s t e o p l a s t i s c h e R e s e k t i o n des Unterkie-
fers behufs Exstirpation eines Sarcoms der Tonsille.

10 Nekrotomien: 3 des Fumur, 3 der Tibia, 1 des
os Tali, 2 des Humérus, 1 der ersten Rippe.

2 Operationen zur Heilung der Pseudarthrose : Ein-
treiben von Elfenbeinstiften am Humérus, 1 peri-
osteoplastische Vereinigung beider Fragmente der
Patella.

1 Osteopalinklasis bei einem schlechtgeheilten Bruche
des Unterschenkels.

8 Ope ra t ionen an Ge lenken :
4 Repositionen von Luxationen: einer frischen des

Humérus , 1 veralteten des Humérus (nach Prof.
Heine's Methode).

1 Spontanluxation des Femur und 1 veralteten
des Femur; (Siehe die casuist. Mittheilungen.)
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3 Brisements forces : 2 des Hüftgelenkes, 1 des Knie-

gelenkes. '

1 Exstirpation eines Gelenkkörpers durch direkte In-

cision unter Verschiebung der Haut. (Casuistische

Mittheilung.)

3 Ten o t o m i e n : 2 der Achilles-Sehne, 1 der Apo-

neurosis plantaris bei Klunipfüssen.

2 O p e r a t i o n e n des Ganglion, 1 subcutane Discission,

1 durch Zerdrücken, i Beide im Ambulatorium.)

63 O p e r a t i o n e n z u r E n t f e r n u n g v o n G e -

s c h w ü l s t e n :

57 Exstirpationen von :

1 Dermoidcyste in der seitlichen Halsgegend.

5 Atheromen, 3 des Gesichts und 2 der Schädel-

decken.

5 Lymphomen, 3 am Halse, 2 am Unterkiefer

(1 am Halse, 1 am Uaterkiefer ambulatorisch).

4 Lipomen, 1 über dem Schulterblatte, t über

der Hinterbacke, 1 im Nacken, 1 über dem

rechten Scheitelbeine (Fibro-Lipom [ambulato-

risch]).

1 Exostose am Oberschenkel (Abmeisseliing).

3 Melanomen — der Wange — im Ambulatorium.

5 Keloiden: 2 am Ohrläppchen, 3 im Nacken.

2 Myxomen der Nasenhöhle (durch Abdrehen 1,

Abschneiden mit der Scheere 1).

6 Sarkomen, theils einfachen Formen, theils Com-

binationen mit Fibrom, Myxom, Chondrom,

Osteom und Adenom.

1 der Tonsille (mit osteoplast. Re.sect. des

Unterkiefers und Ligatur der Carotis), f

1 des Oberkiefers (Epulis sarconiatosa) am-

bulatorisch.

1 von der Nasenwurzel und aus der Nasen-

höhle — später Plastik.

2 am Oberschenkel, das erstemal unter Ab-
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meisselung des verknöcherten Stieles die
primäre Geschwulst, das zweitemal mit dem
Ekraseur von Maisonneuve das Rezidiv.

1 der Leistengend f.
25 Carcinomen:

7 der Lippe (bei einigen folgte Plastik).
1 der Zunge.
1 der Nase und Wangengegend (Plastik).
7 der Submaxillardrüsen nach Exstirpation

der obenaüfgeführten Care, der Wange
und Lippe.

7 der Brust- und Achseldrüsen (1 Todesfall).
2 der Leistendrüsen (Care, des Penis, siehe

die Amput. des Penis).
2 Caustische Zerstörungen von Geschwülsten:

1 von Papillomen im Nasenrachenräume mit dem
Porcellanbrenner ;

1 von einem reeidivirenden Carcinom in den Unter-
kieferlymphdrüsen durch Cauterisation à flèches, f

4 Parenchymatöse Injectionen in Geschwülste: in
2 Lymphome von Jodtinctur;
2 Struma parenehymatosa von Jodtinctur;
1 Carcinom der Brustdrüse von Chlorzinklösung und

Chlorwasserstoffsäure ( 1 % und 0 1 % ) .
9 P u n c t i o n e n :

einfache : 1 Ovariencyste f ;
1 Hydrokele (ambulatorisch);

mit nachfolgender Jod-Injection :
1 Cyste der Schamlippe;
4 Hydrokelen (eine davon doppelt);
2 Stiuma cystica (eine Struma mixta).

4 O p e r a t i o n e n der H a s e n s c h a r t e (ein Operirter
starb).

10 P l a s t i s c h e O p e r a t i o n e n , und zwar:
3 Cheiloplastiken nach Exstirpationen von Lippen-

Carciuomen.
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1 Uranoplastik nach dei' Exstirp. des Oberkiefers

wegen Care. Antr. Higliinuri.

1 Uranoplastik und Staphylo rhaphie bei einem Pala-

timi fissum.

1 partielle Rhinoplastik aus der Stirnhaut, nach der

Exstirpatiou eines Adenosarkoms der Nasenhöhle

und Nasenwurzel.

1 partielle Rhino- und Meloplastik nach der Exstir-

pation eines Carcinoms der Nase und Wange.

1 partielle Meloplastik n.ieh einer im Jahre 1870

wegen Care, des Antr. Highmori ausgeführten Re-

sect, des Oberkiefers.

1 Versetzung und Höherslelhing des Nasenflügels als

Nachoperation zu einer früher ausgeführten Hasen-

schartenoperation.

1 Bildung von Nasenlöchern bei erworbenem Ver-

schlusse derselben.

7 To ii s i Ilo t o m i en (5 davon ini Ambulatorium).

1 E x p í o r a t i v - I u c i s i o n bei einer vtìrmutheteu Ova-

rieucyste. f

2 O p e r a t i o n e n bei H e r n i e n :

1 Radicaloperation der freien Leistenhernie nach Wood.

1 Herniotoniie ohne Eröffnung des Bruchsackes bei

einem Leistenbruche. (S. cas. Mittheilungen.)

3 O p e r a t i o n e n an V a g i n a und U t e r u s :

1 Vordere Uterus-Scheidennaht wegen einer Ante-

und Lateralversion des Uterus (Anfrischung und

Naht der Scheide und Vaginalportion).

1 Seitliche Uterus-Scheidennaht (bei derselben Pa-

tientin) zur Behebung der nach dei- Heilung der

Anteversion noch bestehenden seitlichen Abweichung

des Uterus.

1 Kolpokleisis — Querveivschluss der Scheide bei einer

wiederholt ohne Erfolg operirten Blasenscheiden-

fistel.
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2 O p e r a t i o n e n an der H a r n r ö h r e :
1 Urethrotomia externa wegen eines in der Harnröhre

eingekeilten kleinen Blasensteins. (Siehe casuist.
Mittheilungen.)

1 forcirte Dilatation nach Thompson bei Striktur der
Urethra.

3 S te in s c h n i t t e :
2 Seitensteinschnitte ;
1 hoher Steinschnitt. (Siehe casuist. Mittheilungen.) f

2 A m p u t a t i o n e n des Pen is wegen Carcinom (die
später nachgeschickte Exstirpation der Leistendrüsen
ist oben aufgeführt).

2 P h i m o s e n o p e r a t i o n e n .
3 R a d i c a l s c h n i t t e bei ebensoviel Hydrokelen.
3 Opera t ionen am R e c t u m :

1 Spaltung der Mastdarmfistel;
1 Cauterisation des Vorfalles der Mastdarmschleimhaut

mit rauchender Salpetersäure;
2 Abbrennen von Hämorrhoidalknoten nach Langen-

beck. 1 f

Im Ambulatorium wurden im Laufe des Jahres 1871
533 Kranke behandelt; ausser Operationen im Gebiete der
kleinen Chirurgie wurde eine Anzahl von Gipsverbänden theils
wegen Frakturen, theils wegen Gelenkentzündungen an den
oberen Extremitäten gemacht.

Von dem in vorstehender Uebersicht enthaltenen Beob-
achtungsmateriale folgen im Anschlüsse einige der interessan-
testen Fälle in ausführlicherer Mittheilung, sowie diess schon
im letztj ährigen Berichte geschehen. Es soll dabei auch in
Zukunft so verfahren werden, daee bei der Auswahl der
zur Veröffentlichung bestimmten Fälle auf möglichst grosse
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Mannigfaltigkeit Rücksicht genommen wird, damit der ärzt-
liche Leserkreis unserer Vereinschrift mit der Zeit eine
Auslese der sämmtlichen wichtigeren, in der Klinik vertre-
tenen, chirurgischen Krankheiten in die Hand bekomme, und
damit einen Ueberblick über die von dem derzeitigen Vor-
fetande derselben vertretenen Grundsätze, was deren Auf-
fassung und Behandlung betrifft, gewinne.

B. Casuistische Mittheilnngen.

I. F r a c t u r des Hüftbeins. — Gypsve rband . —

Heilung.

Der Fall verdient aus mehreren Gründen einem weitern
Leserkreise zugeführt zu werden. Einmal war die Verletzung
durch eine verhältnissmässig geringe »Schädlichkeit hervorge-
rufen; weiters fehlten die mit der Fraktur der Darmbein-
schaufel sonst einhergehenden schweren Complicationen, und
schliesslich verlief die Heilung schnell und ohne Zwischen-
fälle, was wohl ausschliesslich der in ähnlichen Fällen sonst
nicht üblichen Immobilisirung zu verdanken ist.

Livia Antonio, Maurer, 51 Jahre alt, stolperte am
29. Nov. 1871 um G Uhr Morgens am Eingange des grossen
Tuneis hinter Patsch bei einem Wechsel, fiel auf die linke
Seite und konnte nicht wieder aufstehen. Na^h einer kurze
Zeit andauernder Bewusstlosigkeit rief er um Hilfe, wurde
% Stunde später von herbeigeeilten Arbeitern aufgelöst,
und um 4 Uhr N. M. zu uns gebracht.

Der Kranke lag mit nach links geneigtem Stamme, das
linke Bein war leicht gebeugt und abducirt. Die linke Gluteen-
gegend angeschwollen und blutunterlaufen ; die linke Darmbein-
schaufel unter Crepitation beweglich; die Bruchlinie begann unter
dem linken obern Stachel, zog nach aussen, und rückwärts und

©Naturwiss. med. Ver. Innsbruck, download unter www.biologiezentrum.at



— 271 —

verlor sich hinter der Gesässmuskulatur, sie umgränzte so-
mit wenigstens die obere Hälfte der Schaufel. Bei passi-
ven Bewegungsversuchen mit dem linken Beine äusserte der
Patient namenlosen Schmerz an der Bruchstelle und warf es
zum Schrecken aller Anwesenden mît Blitzesschnelle in starke
Beugung. Keine nachweisbare Verletzung des Hüftgelenkes,
keine per anum et urethram.

Um das Fragment wenigstens von Seite der Extremi-
täten zu immobilisiren, wurde am 30. Nov. ein das Becken
und beide Be ine in t o to u m f a s s e n d e r Gypsve r -
band angelegt, und die Erschlaffung der Gesässmuskulatur
durch Abduction und Auswärtsrollung in beiden Hüftgelenken
erzielt. Während der kaum */4 Stnnde dauernden Procedur be-
fand sich der Kranke mit dem Becken und dem linken Beine
auf dem Heine'schen Fixationsapparate, das rechte wurde
von einem Assistenten gehalten. Hierauf Lagerung auf einer
mehrtheiligen Matratze mit Fugenbildung, so dass Leibschüs-
sel etc. ohne den Kranken heben zu müssen, untergeschoben
werden konnten.

Der nahezu den halben Körper einhüllende Verband
hatte nicht nur keinen Nachtheil für den Kranken, sondern
übte auf denselben sichtlich einen sehr wohlthätigen Ein-
fluss, ja man glaubte sogar die Ueberzeugung schöpfen zu
sollen, dass mit Beckenfrakturen Behaftete in einen solchen
Gypsverbande leicht transportabel würden.

Der weitere Verlauf gestattete sich zu einem sehr günsti-
gen: Nur einmal war die Temperatur auf 38.2 C. gestiegen.

Am 23. Dez. konnte der Verband entfernt werden, und
ein massiger fester Callus verrieth die Bruchstellp.

Am 4. Jänner 1872 erster Gehversuch; zwei Wochen
später verlies Patient geheilt die Klinik.

II. B la sens t e in — Coxanky lose l inks — Spermato-
cele r e c h t s — Sec t io l a t e r a l i s d e x t r a et a l t a —

S e p s i s — Tod 7 Tage nach der Ope ra t i on .

M. J. 71 Jahre alt, Bauer aus Gries gelangte am
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1. August 1871 zur Aufnahme. Kr erzählte, dass er schon
von seiner Jugend an, öfter als andere Leute" habe Harn
lassen müssen. Schmerzen in der Blase bestanden erst seit
2 Jahren, von welcher Zeit angefangen der Harn trübe und
nach anstrengenden Touren loth gewesen sein soll. Die
Coxankylose entwickelte sich aus einer schleichenden seit
21 Jahren bestehenden Coxitis.

Die Sondirung der Blase durch die nur für Nr. 9—10 durch-
gängige Urethra eonstatirte die Anwesenheit eines ziemlich glat-
ten, keinen hellen Ton gebenden Steines in der sehr contrahirten
und vulnerabeln Blase, der eben wegen des stets andauern-
den Blaseukrampfes nicht genau gemessen werden konnte.
Der Harn war trübe, oft blutig, aber noch nicht alkalisch.
Das linke Bein liess sich im Hüftgelenke kaum auf 100°
beugen, und ebenso mangelhaft abduciren, wodurch eine aus-
giebige Entfaltung der linken MittelUeischgegend unmöglich
wurde. Ausserdein bestand eine reohtseitige, mittelgrossç
Hydrocele.

Im Uebrigen sah Patient für sein Alter gut und kräf-
tig aus.

Am 7. August wurde als Vorakt die Punction der
Hydrocele, welche sich durch die in der entleerten Flüssig-
keit nachgewiesenen, zahlreichen Spermatozoen als Sperma-
tocele herausstellte, vorausgeschickt.

Operation am 12. August.
Da es nicht gelang das ankylotische, linke Hüftgelenk

in der Narkose zu beugen, so musste der Seitensteinschnitt
rechts angelegt werden. Derselbe wurde, abgesehen von einigen
Schwierigkeiten, welche durch das Ausgleiten des Itinera-
riums nach Eröffnung der Urethra hervorgerufen wurden, und
den Gang der Operation aufhielten in der gewöhnlichen Weise
zu Ende geführt. Der deutlich gefühlte Stein jedoch stellte
sich als sehr gross heraus, und es erwies sich seine Extrac-
tion durch die gesetzte Wunde trotz langer Bemühung als
unausführbar. Eine Vertiefung der Wunde zur Erreichung
dieses Zweckes, hätte über die Grenzen der Prostata hin-
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ausgeführt und ein Bilateral- oder Quadrilateralschnitt wäre
wegen der linksseitigen Coxankylose schlecht ausführbar ge-
wesen — hätte auch noch immer nicht genug Raum für den
Stein gegeben. Man schritt somit zum Blasenschnitt ober-
halb der Symphyse, wobei die starke Spannung der Recti
die quere Trennung ihrer Ansätze nöthig machte, und die
stark contrahirte Blase das Emporziehen und die Eröffnung
derselben ohne Verletzung des Peritoneums sehr erschwerte.

Es wurde ein voluminöser Steiu herausbefördert, und
danach durch die Exploration noch ein zweiter entdeckt,
der nach der Extraction als ebenso voluminös sich heraus-
stellte. Beide lagen in einem auf der linken Seite befind-
lichen Divertrikel der Blase. Vereinigung der Blasenwunde
durch 10 Conjunctivalnähte, Einlegen des Rüdtorffer'schen
Katheters durch die Mittelfleischwunde, locale antiseptische
Behandlung und innerliche Darreichung von Opiumtinctur.
In den ersten 2 Tagen befand sich der Kranke ziemlich
wohl, das Fieber schwankte um 38° und 39° C.

Am 14. nahm der Eiter der oberen Wunde einen jau-
chigen Charakter an, am 16. stellten sich bereits Symptome
zweifelloser allgemeiner Sepsis ein, der der Kranke trotz
sorgfältiger Behandlung erlag.

Beide Steine sind gleich gross, plattrund, hart und ge-
schichtet, je 4y4 Cm. lang und 33/4 Cm. breit, und bestehen
zum grössten Theile aus Harnsäure mit nur einer Spur von
phosphor sauren Kalk.

III. B l a sens t e in . — B l a s e n l ä h m u n g . — S e i t e n s t e i n -

schni t t . — H e i l u n g auch der B l a s e n l ä h m u n g .

H. Chr., 48 J., Berghutmann aus Klausen, schreibt den
im J. 1867 aufgetretenen lästigen Harndrang wiederholten
Erkühlungen zu. Im Oktober 1868 stellte sich Harnver-
haltung und später eine fieberhafte Krankheit ein. Zu wie-
derholten Malen wurde nun die Applikation des Katheters
nöthig, bis der Patient ganz und gar auf die instrumentale

©Naturwiss. med. Ver. Innsbruck, download unter www.biologiezentrum.at



— 274 -

Entleerung der Blase in ein- bis zw-'istündlichen Pausen an-
gewiesen blieb und sich de.sshalb den Selbstkatheterismus
einübte.

Bei der klinischen Untersuchung wurde sofort in der
Blase ein Stein entdeckt, dessen ein Durchmesser auf 2,
der andere schwankend auf 2'/> - 3 Cm. sich bestimmen
Hess. Der Harn war von reichlichem Schleim- , Eiter- und
Blutzusatze getrübt, roch intensiv nach Amnion, und reagirte
alkalisch.

Am 7. November 1871 wurde der »Stein, der sonder-
barer Weise trotz der seit Jahren von Aerzten und dem
Patienten in Anwendung gebrachten Metallkatheter bisher
nicht gefühlt wurde, durch die Sectio lateralis in der ge-
wöhnlichen Weise mit der Steinzange herausbefördert. Aus
dem weitern sehr günstigen Verlaufe ist als charakteristisch
hervorzuheben, dass der Harn nicht wie gewöhnlich durch
die Wunde continuirlich absickerte, sondern sich innerhalb
der gelähmten und starrwandigen Blase ansammelte und bei-
läufig zweistündlich entweder durch die Wunde oder Urethra
mit dem Katheter herausgeschafft werden musste. Doch
nahm auch dies durch die Localbehandlung der Blase, welche
in Wasser- und später in Tanininjectionen (1 Gr. auf 1 Unze)
von 20° C. bestand, alsbald eine bessere Wendung. So
konnte am 15. November der Harn schon durch 8 Stunden
gehalten werden; am 23. urinirtt Patient schon theilweise
per urethram; am 28- November legte er den Katheter ganz
bei Seite; und vom IL Jänner 1872 angefangen floss auch
durch die inzwischen oberflächlich gewordene Mittelfleisch-
wunde kein Tropfen Harnes mehr ab.

In demselben Masse nahm auch der Urin zusehends
ein besseres Aussehen an und erhielt, sich constant in saurer
Reaction.

Der Stein hat Grosse und Form einer Pflaume, ist in
der Rinde porös, im Kern hart. Erstere besteht vorwaltend
aus kohlensaurer Magnesia und Kalk mit Spuren von phos
phorsaurem Kalk und Ammoniak-Magnesia, letzterer umge-
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kehrt vorwaltend aus phosphorsaurem Kalk und Ammoniak-
Magnesia mit Spuren von kohlensaurer Magnesia nnd Kalk.

IV. In der U r e t h r a e ingeke i l t e r B l a s e n s t e i n von

1.3 Cm. Länge und 1 Cm. Dicke. — A e u s s e r e r H a r n -

röh renschn i t t . — Hei lung .

Seit 3—4 Jahreu pflegte der 20 Jahre alte J. J. an
plötzlicher Unterbrechung des Harnstrahles zu leiden, die
gewöhnlich nach leichten kolikartigen Schmerzen sich von
selbst hob. In den ersten Junitagen 1871 artete die sonst
nur momentane Strahlunterbrechung in eine dauernde Harn-
verhaltung aus und zwang ihn die chir. Klinik aufzusuchen.

Die Blase war bis nahezu zum Nabel hinan ausgedehnt,
ihre Gegend sehr empfindlich. Die Pars membranacea ürethrae
barg einen von der Periuealgegend aus deutlich gefühltem
fest eingezwängtem harten Körper, anf den die per urethram
eingeführte Metallsonde mit hellem Klange aufschlug. Nur
mit Mühe gelang es den dünnsten Katheter neben dem
Steine in die zu entleerende, enorm ausgedehnte Blase zu
leiten. -—-

Nach vergeblichen Versuchen mit dem Leroy'schen Löffel
die Extraction des Steines vorzunehmen, wurde der äussere
Harnröhrenschnitt über dem Steine am 7. Juni ausgeführt,
sodann 2 Ligaturen, o Harnröhrennähte angelegt, Der weitere
Verlauf gestaltete sich zu einem nahezu reactionslosen. Ein
Theil der Harnröhre heilte per primam, der übrige per
secundam, da sich Patient 2 Nähte herausriss. Am 20. Juni
konnte der Kranke vollkommen geheilt entlassen werden.

Der sehr harte, geschichtete, lichtbraune, leicht höckerige
Stein bestand seiner Hauptmasse nach aus oxalsaurem Kalk.
(Der Vollständigkeit halber sei erwähnt, dass im Beginne
des heurigen Jahres bei einem Privatpatienten des Hm. Prof.
Heine auch die Sectio mediana wegen eines mit hochgradiger
Strictur und Prostatahypertrophie complieirteu Blasensteines mit
bestem Erfolge ausgeführt wurde.)
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V. Offene Sprungge lenkswunde mit F r a c t u r des
äusse rn Knöchels complicirt . — C o n s e r v a t i v e
Behandlung. — Hei lung mit freier Bewegl ichke i t

des ve r l e t z t en Ge lenkes .

Am 18. August 1871 wurde mis ein dreijähriges Kind
übergeben, das am vorhergehenden Tage mit dem rechten
Fusse unter das Rad eines leeren Steinwagens gerieth und
bei der Aufnahme folgende Verletzung darbot: Die äussere
Hälfte der Beugeseite des rechten Sprunggelenkes war durch
eine vierkreuzerstiickgrosse mit Koth, Sand und sonstigem
Schmutz verunreinigte Wunde blosgelegt, und der äussere
Knöchel quer gebrochen; keine Luxationsstelluug. Die ge-
nannte Wunde setzte sich gegen den Unterschenkel sowohl,
wie gegen den Fussrücken hin, je ¿"/2 Querfinger breit in
eine oberflächliche Abschilferung fort.

Die Behandlung bestand in einem das Gelenk immobili-
sirenden gefensterten Gypsverband, der mit der Ris-Bill-
roth'schen Schiene derart verbunden wurde, dass der Unter-
schenkel fusswärts sanft anstieg, und in Carbolwasser- und
Eisüberschlägen.

Das Fieber hielt sich lange Zeit, hinduroh aut über 39
und steigerte sich in der 2. Septemberwoche, in Folge einer
längs des innern Knöchels nach aufwärts ziehenden Phleg-
mone auf über 40° C. Inzwischen war die Gelenkswunde
allenthalben mit Granulationen ausgefüllt, der Gypsverband
konnte entfernt werden und ausgiebige Incisionen der phleg-
monösen Stellen brachten auch diese bald zur Heilung.

Am 10. October war allenthalben feste Vernarbung —
das Sprunggelenk in seinen Bewegungen gar nicht behindert.

E d u a r d Lang , klin. Assistent.

VI. Fre ier G e l eukskörp er und H y d r a r t h r o s im
linken Kniege lenke . — E n t f e r n u n g des Ge lenk-
k ö r p e r s durch d i r e k t e n Einschni t t . — Hei lung .

M. M., 68 ¡Jahre alt, Taglöhner aus Arzl erzählte bei
seiner Aufnahme auf die chirurg. klin. am 6. Mai 1871, dass
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er vor ungefähr 30 Jahren beim Fällen eines Baumes von
einem unter dem Hiebe seines Gefährten abspringenden
Stücke Holz heftig am linken Knie getroffen worden sei.
Durch einige Tage nach diesem Trauma soll das Knie ge-
schwollen und schmerzhaft gewesen sein , allein er ging da-
mals sowie in der Folge seiner anstrengenden Beschäftigung
nach. Auf besondere Strapazen folgte immer ein Gefühl von
Spannen mit geringer Empfindlichkeit des Knies; ob letzteres
aber gleichzeitig auch angeschwollen sei, konnte der Kranke
nicht angeben.

Seine Aufmerksamkeit blieb immer auf dasselbe gerich-
tet und Hess ihn 2 Jahre nach dem Unfälle die Entdeckung
machen, „dass sich etwas ober dem Knie herumsehiebe.*
Kurze Zeit darauf klemmte sich der bewegliche Körper unter
Erregung eines heftigen Schmerzes zum erst)n Male und
später so oft ein, dass der Kranke die Bedingungen hiezu
ausfindig machte und sich gewöhnte mit möglichst starr ge-
strecktem Knie zu gehen,

Sonst war der Patient durch einige Wochen (April und
Mai 1871) auf der intern. Klinik wegen einer Insufiïcienz
der Bicuspidalklappe (deren Zusammenhang mit einem vor-
ausgegangenem Gelenksrheumatismus nicht festgestellt wer-
den konnte) behandelt worden.

Der Patient ist ein knochiger, müSkelstarker Mann von
gesundem Aussehen trotz eines Emphysems und einer hoch-
gradigen Ihsufficienz der Bicuspidalklappe,

Beim Anblicke seiner Kniee fiel deren massige Ent-
wickelung auf, welche bedingt wird durch eine beide inneren
Knorren des Schienbeines nahe der Gelenkslinie umgebende
stark vorspringende, etwa daumendicke, etwas höckerige
Knochenleiste.

Das rechte Knie erschien eckig, mit wohlausgeprägten
Patellargruben, am linken jedoch sind diese verstrichen und
bemerkte man eine beträchtlich stärkere Füllung des unter
dem Extens. cruris quadriceps liegenden Antheils der Ge-
lenkskapsel.

Naturw.-med. Verein. 22
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Das linke Knie mass über der Mitte der Patella um
2 Cm. mehr im Umfange als das rechte ; 2 Querfinger über
dem oberen Rande der Kniescheibe aber nur 39 Cm. wie
das gesunde. Diese Gleichheit auf der gesunden und kran-
ken Seite fand ihre Erklärung in dorn Umstände, dass die
Muskulatur des linken Oberschenkels hinter jener des rech-
ten um ein beträchtliches an Masse zurückstand.

Die linke Kniescheibe ballo tir te bei einfachem Anschlag
nur wenig, ganz deutlich und stark aber, wenn die obere
prall gefüllte Gelenkstasche gleichzeitig mit der Hand ooin-
primirt und deren Inhalt in den unteren Gelenksabschnitt
entleert wurde.

Beim Abtasten des Gelenkes findet man in der unter
dem Quadriceps liegenden Ausstülpung desselben einen viel-
höckerigen knochenharten Körper von der Grosse einer zah-
men Kastanie, welcher sich nach jeder Richtung irei herum-
schieben Hess und glatt unter den Fingern gleitete.

Weitere freie Körper Hessen sich nicht eruiren, eben-
sowenig waren grossere Gelenkzotten vorhanden, denn man
fühlte ausser einer beträchtlichen Verdickung der Kapsel
allenthalben glatte Wandungen.

Da eine radikale Heilung ohne Entfernung des Gelenks-
körpers nicht denkbar war, so wurde dem Kranken ein dies-
fälliger Vorschlag gemacht. Obschon ihm die Möglichkeit
einer eiterigen Kniegelenksentzündung mit dem Ausgange in
eine Anchylose nicht verschwiegen worden, entschloss sich
derselbe zur Operation.

Der Patient musste zwei der Operation vorausgehende
Tage absolut ruhig im Bette zubringen, um jeden Reizungs-
zustand des Gelenkes zu beseitigen.

Am 9. Juni machte Herr Prof. Heine die Operation io
folgender Weise:

Der Gelenkskörper wurde in der Gelenkstasche soweit
als möglich nach oben und aussen gebracht und hier unter
Verschiebung der Haut von den vier Fingern eines Assi-
stenten fixirt. Ueber ihn wurden nun die Weichtheile in der
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Länge von circa 1 XJ% Zoll in langsamen Zügen vorsichtig
durchtrennt bis die Kapsel zum Vorschein kam. Der Schnitt
in letztere wurde unter gleichzeitigem Hineindrängen des
Gelenkskörpers in die Wunde nur soweit gemacht, dass der-
selbe nicht im ganzen Umfange bloslag, so die Communi-
cation der Gelenkshöhle mit der äusseren Luft völlig ab-
schloss und die Kapsel mit den Weichtheilen mehr über ihn
herabgestreift werden musste. Unter der Nachhilfe eines
hinter ihn gebrachten kleinen Häckchens schlüpfte der Ge-
lenkskörper durch die enge Oeffnung, welche hinter ihm von
den nachrückenden Fingern des Assistenten luftdicht geschlos-
sen wurde. Synovia war nicht ausgetreten.

Fünf Knopfnäht« schlössen die kleine Wunde, ein die
ganze Extremität bis zum Hüftgelenke umfassender starker
Gypsverband sicherte die absolute Ruhe des eröffnet gewe-
senen Kniegelenkes.

Der Patient war nicht narkotisirt gewesen, hatte aber
nicht über besondere Schmerzhaftigkeit der kurzen Operation
zu klagen.

In der zweiten auf die Operation folgenden Nacht tra-
ten sehr heftige reissende Schmerzen im Knie auf und der
Patient bekam die Empfindung, dass der Verband mit jeder
Minute enger werde. Ein Fenster wurde noch in derselben
Nacht ausgeschnitten, und 2 Eisbeutel auf das leicht bedeckte
Knie gelegt ; am Morgen waren die Schmerzen nahezu völlig
geschwunden.

Die Schwellung welche sich vorfand, machte bei der
geringen Temperatursteigerung keine weitern Bedenken. Vom
13. Juni an war der Kranke lieber- und schmerzenfrei ; am
20. wurde das Gypsfenster wieder mit Gypsbinden geschlos-
sen. Die Nähte waren am 10. und 11. entfernt worden;
die Wunde war ohne dass es zur Bildung auch nur eines
Tropfens von Eiter gekommen wäre, geheilt.

Am 10. Juli wurde der Gipsverband abgenommen. Das
Gelenk war frei beweglich , nicht schmerzhaft", aber der
Hydrarthros noch nicht verschwunden. Nach Anlegung eines

22*
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neuen, starken, gefensterten Gipsverbandes wurde daher eine
Compression des Gelenkes unter Zuhilfenahme von Bade-
schwämmen nach der von Prof. Heine angegebenen Methode
vorgenommen.

Am 2G. Juli konnte eine kniekappe auf das nun auch
von seinem serösen Ergüsse befreite Gelenk angelegt werden
und der Kranke seine ersten Gehversuche machen.

Der Kranke hatte die chir. Klinik inzwischen so ange-
nehm gefunden, dass er die Krücken lange nicht lassen
wollte und darum erst am 16. Oktober mit vollkommen her-
gestelltem Knie entlassen werden konnte.

Der Geli'iikskörper war, wie nach der »Schätzung erwar-
tet wurde, etwas über 2 Cm. lang 17 Cm. breit und nahezu
1 Cm. dick, seine Oberfläche war grobhöckerig, gleich einer
Maulbeere, seine Consistenz stand zwischen Knochen- und
Knorpelhärte.

Die mikroskopische Untersuchung, welche erst nach vor-
gängiger Behandlung mit verdünnter Chromsäure (der etwas
Chlorwasserstoffsäure zugesetzt worden war) vorgenommen
werden konnte, ergab einen geschichteten Bau, bedingt durch
verschieden breite Lagen von hyalinem Knorpel mit unregel-
mässig vertheilten, meist grossen Nestern schöner Knorpel-
zellen und Lagen von echtem Knochengewebe mit dicht
stehenden Knochenkörperchen. Oie oberflächliche Schichte
bestand in ungleicher Dicke aus verkalktem Knorpel mit sehr
dichten kleinen Knorpelzellen, welche meist in radiären Strei-
fen angeordnet waren. Dünne Streifen ähnlicher verkalkter
Parthien zogen sich im Inneren des Gelenkkörpers parallel
zur Oberfläche hin.

Bemerkenswerth ist an diesem Falle, dass der chron.
Hydrarthros trotz seines gewiss sehr langen Bestandes und
der Lebensweise des Kranken, welche tiefere Gewebsstörungen
der Serosa des Kniegelenks begünstigte in verhältnissmässig
kurzer Zeit völlig geheilt wurde. Ferner liefert der Verlauf
der durch die Operation gesetzten Gelenkswunde einen Be-
leg für die Wichtigkeit einer schnell bewirkten, absoluten und
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dauernden Immobilisirung bei penetrirenden Verletzungen
grosserer Gelenke.

VII. V e r a l t e t e L u x a t i o n des r e c h t e n Oberschen-
kels. Repos i t i on . W i e d e r h e r s t e l l u n g der Brauch-

b a r k e i t der E x t r e m i t ä t .

Der im Folgenden mitgetheilte Fall verdient wegen der
langen Dauer der Luxation und der Schwierigkeiten, mit
welchen die Wiederherstellung normaler Verhältnisse zu kämpfen
hatte, sowie vielleicht nicht minder wegen seiner Aetiologie
einige Berücksichtigung.

Am 31. Mai 1871 wurde L. Th, eine 31jährige kräf-
tige und gesunde Dienstmagd aus Faggen mit den Erschei-
nungen einer Luxatio femor. iliaca dextra auf die chirurg.
Klinik aufgenommen. Die Pat. kam auf zwei Krücken. Ihre
rechte untere Extremität war beträchtlich verkürzt, im Hüft-
und Kniegelenke leicht gebeugt und einwärts gerollt. Die
Spitzen der Zehen berührten den Boden, die Ferse stand
hoch über demselben nach aussen und hinten, und konnte
auf keine Weise bis auf denselben herabgesenkt werden.
Beim Gehen wurde die rechte Extremität unter äusserst ge-
ringer Flexion am Hüftgelenke (mehr durch Rotation des
ganzen Beckens im gesunden linken Hüftgelenke) nachge-
schleppt. Bei der Untersuchung des Gelenkes fand man die
Pfannengegend leer, dagegen auf dem rechten Darmbeine
einen rundlichen harten Körper, welcher die Bewegungen des
Oberschenkels mitmachte. Beugung und Streckung, sowie
Ad- und Abduction des rechten Oberschenkels waren nur
in ganz beschränktem Umfange ausführbar.

Die Luxation, um welche es sich hier handelte, war
10 Wochen alt und entstanden, als die Patientin einen schwe-
ren Bund Waldstreu, unter den sie hingekniet war, aufheben
wollte. Im Augenblicke als sie den Ruck machte, um ihre
gebeugten Knie- und Hüftgelenke zu strecken, wurde sie von
der Last des Bündels nach rechts und vorne niedergerissen.

Sie empfand in demselben Augenblicke in der rechten
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Hüfte einen heftigen Schmerz, ihr rechter Oberschenkel war
starr gebeugt und an den linken angelegt, die Patientin ausser
Stande ihn zu regen und sich vom Boden zu erheben.

Trotz eines Repositionsversuches, welcher noch an dem-
selben Tage vorgenommen worden war, konnte die Kranke
ihre Extr. nicht mehr gebrauchen.

Am 1. Juni wurde an der tief narkotisirten Patientin
der erste Repositionsversuch gemacht. Durch Beugung, Ab-
duction und Auswärtsrotation wurde mehrere Male versucht,
den Schenkelkopf an seinen alten Platz zurückzuführen, allein
es wurde nicht mehr als eine freiere Beweglichkeit erzielt.

Es folgte darauf keine Temperatursteigerung und nur
sehr geringe Schmerzhaftigkeit der Hüfte.

Am 19. Juni wurde nach abermaliger tiefer Narcose die
Patientin auf eine Matraze am Boden gelagert und die Re-
position durch Ausführung der oben angegebenen Bewegungen
unter Zuhilfenahme kräftiger Traktionen bei den letzten zwei
Akten (Abduction und Auswärts rollung) endlich zu Stande
gebracht.

Bei gleichgestellten Darmbeinstacheln standen beide Tro-
chanteren gleich hoch, der Gelenkskopf war nicht mehr auf
dein Darmbeiue zu fühlen, die rechte Extremität lag ohne
Flexions-, Adductions- und Rotationswinkel, die Luxation schien
also reponirt. Der rechte Trochanter sprang aber noch etwas
stärker vor und legte den Gedanken nahe, dass entweder
schon eine theilweise Ausfüllung, resp. Verengerung der
Pfanne eingetreten sei, oder der Kopf trotz gleicher Länge
beider Extremitäten nicht völlig in der noch normalen Pfanne,
sondern an deren oberem hinteren Rande stehe.

Die Repositionsversuche hatten lange gedauert, die Nar-
kose war tief gewesen und begann sich zu verflachen, es
wurde daher mit Rücksicht auf die Patientin von Versuchen,
diesen Rest von Deformität vollends zu beseitigen, abgestan-
den und ein Gypsverband in der von Herrn Prof. Heine
empfohlenen Weise über die ganze kranke Extremität, das
Becken und die obere Hälfte der gesunden angelegt. Exten-
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sionsschienchen (angegeben ron Herrn Prof. Heine) sollten
den nächsten Tag angebracht werden und die völlige Herein-
fiihrung des Kopfes in die Pfanne beendigen.

Am 19. Juli wurden nach Abnahme des Gypsverbandes
die vorbeschriebenen Verhältnisse noch vorgefunden. In den
nächstfolgenden Tagen aber rückte der Oberschenkelkopf wie-
der etwas höher hinauf.

Am 4. August (bis wohin wegen eines Decubitus am
Kreuzbeine, welcher die Aniegnng eines neuen Gypsverbandes
erschwert hätte, die Wiederholung der Repositionsversuche
verschoben werden musste) gelang es unter Anwendung der
erstangeföhrten Methode und sehr energischer Traction den
Kopf ganz in die Pfanne zu bringen. Ein deutliches Krachen,
welches im Augenblicke als der Kopf herabtrat, hörbar wurde,
erweckte den Verdacht auf eine Fraktur des Schenkelhalses.
Umsomehr musste, da nun die Extremitäten völlig gleich
lang waren, ein neuer Gipsverband über das Becken und
beide Extremitäten angelegt werden.

Darauf folgenden Tages wurden abermals Extensions-
schienchen angebracht.

Nach acht Wochen wurde dieser zweite Gypsverband
entfernt.

Die rechte Extremität war so lang wie die linke, die
Einrichtung also dieses Mal gelungen. In der zweiten Woche
des November durfte die Kranke die ersten Gehversuche mit
Hilfe zweier Krücken machen.

In der Folge setzte sie dieselben fort und kam Mitte
Dezembers so weit, dase sie mit Hilfe eines Stockes gehen
konnte.

Bei ihrer Entlassung am 13. Januar 1872 betrug die
Entfernung des rechten Trochanters von einem in der Fort-
setzung des ganz gestreckten Oberschenkels liegenden Punkte
der Crista ossis ilei um 4 Linien mehr als links, die Extre-
mität war activ im nahezu normalen Umfange beweglich di«
Patientin also völlig geheilt.
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Vili. S p o n t a n l u x a t i o n des r ech ten Oberschenke ls .
Repos i t ion . Hei lung.

Wegen der hohen Wichtigkeit, welche der im folgenden
anzuführende Fall für die Fragen über Spontanluxation hat,
sieht derselbe einer ausführlichen Veröffentlichung entgegen,
und kann darum, an diesem Orte nur ein kurzer Abriss
desselben gegeben werden.

Am 17. Dezember 1870 wurde J. J., ein sonst ge-
sundes und gut entwickeltes Mädchen von 13 Jahren, von
ihrer Mutter auf die chir. Klinik gebracht.

Das Kind hatte iu der ersten Woche des August plötz-
lich heftige Schmerzen in der rechten Hüfte bekommen, welche
sie zwangen, zu Bett zu liegen.

Bald war Fieber hinzugetreten und wurden die Schmerzen
unausstehlich, besonders wenn das Kiud sein rechtes Bein
bewegen sollte. Es gewöhnte sich daher, mit angezogenen
Beinen, wobei das rechte durch das linke getragen wurde,
still zu liegen, und konnte ^was die Mutter erst bei dem im
Anfange November erfolgenden Nachlass der Schmerzen be-
merkte) ihr Bein im Hüftgelenke nicht mehr strecken.

Man fand bei der Aufnahme den rechten Trochan ter
stärker vorspringend und um 3'/2 Cm. dem Darmbeinkamme
näher als den linken. Das Bein war adducirt, einwärts ro-
tirt, stark gebeugt und kaum beweglich. Der Gelenks-
kopf war am Darmbeine deutlich zu fühlen und machte hier
die geringen Bewegungen , wolche überhaupt mit dem Ober-
schenkel ausgeführt werden konnten, mit

Von Narben in der Umgebung d^s Hüftgelenkes oder
anderwärts var nichts /u sehen. Die Mobilisirung und Re-
position der luxirten und an falscher Stelle fixJrten Extre-
mität wurde auf dieselbe Weise wie im vorigen Falle be-
werkstelliget und der Erfolg durch einen im Schneider-Me-
nel'schen Apparate wie oben angelegten Gypsverband ge-
sichert.

5 Wochen später fand sich.nach Abnahme des Gyps-
verbandes, dass die rechte Extremität weniger frei beweglich
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und um 1 Cm. kürzer sei als die linke und dass der Tro»
chanter rechts weiter vorstehe als links, letzteres,wahrschein-
lich in Foige von Verflachung und Verkleinerung der Pfanne.

Die Patientin wurde nun 6 Wochen mit suspendirter
Extremität in Extension gelegt; dann aber wurde, da Be-
weglichkeit und Längenverhältniss hiedurch nicht wesentlich
verbessert zu werden schienen, in der Narcose, ein zweiter
Versuch gemacht, den letzten Rest von Abnormität durch
forcirte Flexion, Adduction, Auswärtsrotation und Traction noch
völlig zu beseitigen. Abermals Gypsverband auf die Dauer
von 10 Wochen.

Mitte Juni war zwar noch die Verkürzung des Beines
um 1 Cm. und das stärkere Vortreten des rechten Trochani
ters vorhanden, aber der Oberschenkel im Hüftgelenke so
weit beweglich, dass er bis zu einem¡ Winkel von 40° ge-
beugt, im normalen Umfange abducirt, adducirt, rotirt und
nahezu völlig gestreckt werden konnte.

Ende August ging die Patientin auf Krücken herum,
die sie dann Anfangs Oktober mit zwei Stöcken vertauschte.

Ihr Gang war zwar noch etwas unsicher, und bei grosseren
Schritten bewegte sich auch das Becken mit, allein alles
dies besserte sich in der Folge so beträchtlich, dass die
Kranke am 15. Jänner mit beinahe normalfunktionirenden
Gelenken entlassen werden konnte.

Damals — also 4 Monate, nachdem sie das Bett ver-
lassen und täglich immer länger dauernde Gehversuche ge-
macht hatte — betrug die Verkürzung der krankgewesenen
Extremität nicht mehr als 1 Cm., wie nach der 1 Reposi-
tion, und wurde der Flexionswinkel, auf dessen Rechnung
diese kleine Verkürzung zu setzen ist, mit 7° (mit Hülfe
des Coxanchyloraeters von Herrn JProf. Heine) festgestellt.

IX. L u x a t i o humer i sin. subco raco idea i n v e t e r a t a .
Repos i t ion nach der Methode von H e r r n Prof.

Heine .

Im Jahr,e 1867 empahl Berr¡ Iftpf.) Hejne auf der Natur-

©Naturwiss. med. Ver. Innsbruck, download unter www.biologiezentrum.at



— 286 —

forscherversammlung zu Frankfort für veraltete Schulterge-
lenksloxationen nach vorne eine neue Repositionsmethode,
welche sich in der Folge so bewährte, dass er im Jahre 1870
schon 4 von ihm selbst durch dieselbe geheilte Fälle ver-
öffentlichen konnte. (S. Nr. 25 und 26 der „Wiener Med.
Wochenschrift".)

Seit jener Zeit sind auf der Chirurg. Klinik nach dieser
neuen Methode zwei weitere Luxationen reponirt worden,
die im Folgenden mitgetheilte jedoch übertraf alle bisherigen
durch die Dauer ihres Bestandes. — Ein 55jähriger Taglöhner
war im Juni des Jahres 1870 unter der Last eines schweren
Brettes so nach hinten übergefallen, dass er zuerst mit dem
linken Ellbogen auf dem Boden aufstiess, und sich dabei den
humérus luxirte. Repositionsversuche, welche bald dar-
auf von unkundigen Händen, und dritthalb Monate später
von einem Arzte angestellt worden waren, hatten keinen Er-
folg gehabt. Oft auftretende heftige Schmerzen und Schwel-
lung der Schultergegend erregten die Vermuthung, dass auch
entzündliche Vorgänge in den Gebilden des luxirten Gelenkes
abgelaufen seien.

Bei der Aufnahme des Kranken am 12. Febr. 1871 —
also nahezu 8 Monate nach dem Unfälle — fanden sich die
Symptome einer Luxatio subcoracoidea. Die activen Be-
wegungen, waren auf ein höchst geringes Mass beschränkt,
so zwar, dass der Patient mit dem abducirten Daumen, nur
dann an den Mund reichen konnte, wenn er das Schulter-
blatt stark mitbewegte, und gleichzeitig den Kopf tief herab-
eenkte.

Die Elevation, Rückwärtsbewegeng und Rotation des
Armes war fast ganz unmöglich. Nicht viel weiter waren
die Grenzen der passiv ausführbaren Bewegungen.

Am 17. Februar wurde der Patient so tief narkotieirt,
als es die bedenklich flache Respiration, in welche er bald
verfallen war, erlaubte. Ehe noch die Muskeln völlig er-
schlafft waren, musste die Reposition versucht werden.

Ein Polster des Operationstisches wurde so weit unter
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den Rücken des Kranken gebracht, dass die linke Schattier
frei lag, der Kopf wurde von einem Assistenten nach der
rechten Seite geneigt, frei gehalten.

Zuerst wurde der Arm in seiner Luxationsstellung durch
ausgiebige Rotations- Ab- und Adductionsbewegung möglichst
frei gemacht; dann bei rechtwinklig gebeugtem Vorderarm so
stark elevirt, bis der Oberarnikopf in der Achselhöhle er-
schien. — An diesen stemmte nun ein Assiste^ seine bei-
den Daumen mit aller Kraft an, um das Zurückgleiten an
die die ebenverlassene Stelle während der nun folgenden Her-
abfììhrung des Armes vor dem Gesichte zur Brust (Circum-
duction und Senkung) zu verhindern.

Erst nach dem dritten Versuche stand der lnxirtgewesen
Oberarmkopf an seinem; normalen Platze. Man konnte seinen
Rand von der Achselhöhle her so deutlich beföhlen, dass
über das Gelungensein der Reposition kein Zweifel aufkom-
men konnte. Dies war von um so grosserer Wichtigkeit,
weil die Wölbung der Schulter nun auf dieser Seite merk-
lich stärker ausgesprochen war, als rechts (d.i. auf der ge-
sunden Seite). Wahrscheinlich hatte die Schulter-Pfanöe im
Verlaufe der nach der Luxation verflossenen 8 Monate sich
schon so verändert, da$s der Kopf sich ihrem Grunde nicht
ganz anschmiegen konnte. Dieser Gedanke bekam auch
durch die in der Anamûese angefahrten Symptoitte einer Ent-
zündung in der verletzt gewesenen Schulter festere Gestalt.
Trotz der angeführten, geringen Abnormität, konnten nun
alle Bewegungen der Schulter in ziemlich grossem Umfange
ausgeführt werden. — j Dem Kranken wurde darauf bei an
den Stamm (über ein Achselkissen) angezogenem Arme ein
Gypsverband angelegt.

Bei der Entfenmnjg des Gipsverbandes am 25. M&rz
stand der Kopf gut, war aber die Beweglichkeit desselben
etwas beschränkt; er wurde deeshalb in der Chlorofonnnarr
kose ausgiebig mobilisirt, danti aber der Arm für knwe Zeit
wieder in einem leiohteti Gipsverbände flxirt. Warme Bftder
und p-ssive Bewegungen, welche mit der äneeersten Con*e-
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quenz ausgeführt wurden, vergrößerten in der Folge die
Brauchbarkeit des Armes so weit, dass ihn der Kranke bei
seiner Entlassung bis zur Horizontalen erheben, gut rotiren
ab* und adduciren konnte.

Dr. J. Sch l emmer , 2. klin. Assistent.

Tier Beobachtungen von Brucheinklemmung und
Herniotomie.

Von deu im Folgenden mitgetheilten Beobachtungen von
e ingeklemmten Hern ien ist nur der erste Fall, als der
einzige klinische des abgefaufenen Jahres, in der obigen Stati-
stik enthalten. Von den drei übrigen gehören zwei der kon-
sultativen Privatpraxis des Unterzeichneten an, während der
dritte • allerdings auch in klinischer Behandlung stand, aber
bereits in das laufende Jahr fällt, da er am 1. Jänner d. J.
auf der Klinik Aufnahme fand. Ich stelle dieselben nichts
destoweniger hier zusammen, weil sie sämmtlich in dem kurzen
Zeiträume von¡ 5 Monaten zur Beobachtung gelangten, und
indem sie mancherlei Anlass zur Vergleichung bieten, alle
(jeder in seiner Art) das Interesse des ärztlichen Leser-
kreises dieser Zeitschrift für sich in Anspruch zu nehmen
berechtigt sind. Von den vier eingeklemmten Brüche, waren
zwei L e i s t e n b r ü c h e (beide bei klinischen Kranken männ-
lichen Geschlechtes beobachtet), dor d r i t t e ein Schenke l -
bruch und der v i e r t e ein N a b e l b r u c h (die beiden letzte-
ren bei Frauen in der Privatpraxis zur Beobachtung ge-
kommen). Dreimal fand sich eine En te roep ip loce le , das
vierte Mal (bei dem Schenkelbruch) eine einfache En te-
ro cele vor. In den drei erstgenannten Fällen hatte der
Bruchschnitt die Heilung zur Folge, in dem letzten, am
spätesten zur Operation gelangten, trat der letale Ausgang
ein. l&nmal wurde die Herniotomie ohne, dreimal mit Er-
öffnung des Bruchsack's ausgeführt, darunter einmal freilich
entgegen der ursprünglich bestandenen Absicht.

©Naturwiss. med. Ver. Innsbruck, download unter www.biologiezentrum.at



— 289 —

1. R e c h t s e i t i g e e ingek lemmte ä u s s e r e Leis te iH
hern i e , Hern io tomie ohne Eröffnung cíes Bruch-

sack ' s , He i lung per pr im a m in ten t ion em.

Ein 45jähriger Arbeiter, A. D., litt seit 23 Jahren an
einem cca. henneneigrossen r. Leistenbruch, welcher nach seiner
Angabe nach Heben einer schweren Last plötzlich hervor*
getreten sein soll. Seit einem Jahr erst trag der Kränke
wegen Schmerzhaftigkeit der BruchgesohWulst b^im Arbeiteii
ein ihm verordnetes Brachband, unter dem aber der Bruch
stets hervorschlüpfte. Den 17. Nov. 1871 Nachm. 4 Uhr,
bemerkte Patient bei der Arbeit eine Vdlumszunahme des
Bruches, die ihn nach einer Stande veranlasste sich zu Bett
zu begeben. Ein Versuch, den-tfis dahin immer repomirbareti
Bruch zurückzubringen misslang. Patient legte das Brudh-
band über die Brüchgeschwulst an-, doch unter demselben
vergrösserte sich der Bruch, so das»1 der Riemen des Broeh-
band's entzweiriss. Es stellte sich heftiges Bauchgrimmen
und im Laufe der Nacht zweimaliges Erbrechen von Speisé-
bestandtheilen ein. Um 6 Uhr Abends hatte Patient noch
eine Stuhlentleerung gehabt. Am'folgenden Morgen Hess er
sich auf den Rath eines CoUegen, der keinen Repositions-
versuch machte, auf die Klinik aufnehmen. Man gewahrte
in der obero Hodensackhälfte eine ktndskopfgrosse pralle,
tympanitischklingende Geschwulst, die mit einem dicken Stiele
in den Leistenkanal hineinreichte, Ein schonend ausgeführter
Taxisverstich ergab als wahrscheinlichen Sitz der EinsohnüV
rung den äussern Leistenring. Die Geschwulst war bei BeX
rührung empfindlich, der Gesichtsauedruck des Kranken ver-
rieth grosse Aengstlichkeit. • ¡ ;

Um 10 Uhr Vormittags wurde zur Chlöroformßarkose
geschritten und nun in planmassiger Weise Repositions ver-
suche mittelst concentrischen Drucks vom Grunde der Q0->
schwulst her und trichterförmiger Einengung des Geschwulst-
stiels mittelst Traktion, sowie mittelst allseitiger Compression
des Bruchs gemacht, unter gleichzeitigem Niederdrücken der
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Bauchdecke mit einer andern Hachen Hand oberhalb der
Bauchgeschwulst in der r. r§g. hypogastrica. Alles verge-
bens ; der Bruch blieb so gespannt wie zuvor. Darauf wurde
mehrere Stunden hindurch Eis applicirt, und Nachmittags
41/2 Uhr nach erneuter Narkotisirung und nochmaligen frucht-
losen Taxisversuchen die H ern io tomie gemacht in der
ausgesprochenen Absicht, dem äusseren Leistenring durch eine
möglichst kleine Wunde direkt zu Leib zu gehen und den
Bruchsack uneröffnet zu lassen. Ich führte einen ly*" langen
schräg nach Aussen aufwärts verlaufenden Schnitt gerade
über dem Leistenring, vertiefte ihn successive bis zur Bios*
legung des letzteren, überzeugte mich, dass wirklich durch
diesen die Einklemmung bedingt wurde, kerbte denselben mit
dem konkaven Herniotom nach Oben ein und vermochte so-
dann ohne Mühe den Bruchinhalt in die Bauchhöhle zurück-
zuschieben. Die Incarceration war behoben. Die kleine Haut-
wunde wurde durch ö Knopfnähte vereinigt und Patient in
das Bett zurückgebracht. Derselbe fühlte sich durch die
Operation sehr erleichtert. Es stellte sich in der folgenden
Nacht Stuhl ein. Am folgenden Tage wurden 3 Nähte, am
zweiten die zwei übrigen entfernt. Fieber trat nicht ein. Die
prima intentio war vollkommen gelungen. Ein taubeneigrosses,
kolbiges Netzetück lag noch im Bruchsack vor und war offen-
bar mit demselben leicht verklebt, so dass es sich ohne
stärkeren Druck nicht reponiren Hess. Aus Schonung für die
junge Narbe wurde desshalb die „Reposition desselben erst
am achten Tage nach der Operation mit Erfolg vorgenommen.
Der Kranke wurde einige Tage später entlassen, nachdem
er vorher mit einem passenden Bruchband versehen worden
war. — Die richtige Diagnose der Einklemmung durch die
Bruchpforte, der unbedeutende Eingriff durch die darauf ba-
sirte, 24 Stunden nach eingetretener Incarceration ausgeführte
Operation, die Wundnaht und primäre Vereinigung, sowie das
Ausbleiben aller Reaktionserscheinuugen bilden die bemerkens-
werten Punkte dieser Beobachtung.
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2. R e c h t s e i t i g e i n c a r c e r i r t e S c r o t a l h e r n i e , Her-
n io tomie mit Eröffnung des B r a c h s a c k h a l s e s ,

P e r i t o n ä a l n a h t , Hei lung.

Der Bruch dieses 22 J. alten Kranken, P. St., besteht
angeblich erst seit drei Jahren. Damals soll er unmittelbar
in Folge Herabrutschens über drei Treppen als kleine Ge-
schwulst entstanden sein, die sich später nach einem Brech-
anfalle gegen das Scrotum herab aasdehnte. Zugleich stellten
sich heilige Schmerzen im Unterleibe ein, die seine Aufnahme
ia's Spital veranlassten. Man nahm die Reposition der Hernie
vor und legte dem Patienten ein Bruchband an, das er seit
jener Zeit ununterbrochen bei Tag und bei Nacht trug. Am
1. Januar ds. Js. Nachmittags 4 Uhr schlüpfte der Bruch
unversehens unter der Pelotte des schadhaft gewordenen
Bruchbandes hervor; es gesellten sich sofort Schmerzen im
Unterleibe hinzu, y» Stunde später erfolgte Erbrechen, das
sich wiederholte. Um 7 Uhr Abends wurde von einem Col-
legen ein erfolgloser Taxisversuch gemacht, und um 11 Va Uhr
Nachts der Kranke der Klinik übergeben. Er hatte verfallene
Gesichtszüge und klagte über öftern Frostschauer. Bei der
örtlichen Untersuchung fand sich eine strausseneigrosse r.
Scrotalhernie, deren untere Parthie sich massig weich an-
fühlte, während die obere prall gespannt war, und die an
ihrem Halse besonders in der Tiefe gegen den inneren Lei-
stenring zu sich stark eingeschnürt und sehr empfindlich
zeigte. Sofortige von dem ersten Assistenten Herrn Dr.
Lang sowohl ohne als in der Narkose vorgenommene Repo-
sitionsversuche waren vergeblich. Es wurde desshalb ein
Eisbeutel auf die Bruchgeschwulst gelegt und innerlich EU-
pillen verabreicht, da der Kranke wiederholt gallig-schleimige
Massen erbrach und von anhaltendem Aufstoseen gequält
wurde.

Den folgenden Morgen um 10 Uhr sah ich den Kranken
in diesem Zustande und entschloss mich ohne Säumen zur
Vornahme der Hern io tomie (18 Stunden nach erfolgter
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Incarceration). Der hohe Grad der Einschnürung und die

Beweglichkeit des Einklemiimn^sringes bewogen mich von jedem

weiteren Taxisversuch abzusehen. Ich beabsichtigte1, wie in

dem vorigen Falle wo möglich ohne Eröffnung des Briichsacks

die Einklemmung zu heben, jedenfalls aber durch eine kleine

Incisionswuude in der Gegend des Leistonkanals, dessen innere

Oeffnung als Sitz der Einschnürung angenommen wurde, die

Operation ihrem Endziele zuzuführen. Ich machte zu diesem

Zweck in der Chloroformnarkos« einen 1" langen Schräg-

schnitt an der genannten Stelle, drang durch denselben

schichtenweise spaltend zum aussernn Leistenring vor und

überzeugte mich, dass dieser, obgleich ziemlich eng, doch

nicht die Ursache der Incarceration seil, konnte. Ich kerbte

ihn nichtsdestoweniger nach Aussen aufwärts ein, um dem

Finger einen Zugang zum inneren Leistenring längs des Bruch-

sackhalses zu bahnen. Tu der Höhn dos letzteren fühlte ich

am Bruchsackhalse dicht anliegend mehrere über denselben

straff herüberge.spannte fibröse Stränge, welche zweifellos die

Einklemmung bedingten. Sie schienen mir dorn inneren Lei-

stenring anzugehören, waren aber in die Aussenfla'che des

Bruchsacks so tief eingebettet, dass ich Mühe hatte, unter

Führung des linken Zeigfingernagels r-iuige derselben mit einem

schmalen spitzen Bistouri zu durchschneiden. Unter die ober-

sten suchte ich eine dünne Hohlsonde unterzuschieben; doch

bei diesem Versuche riss die brüchige Wand des Brnchsack-

halses ein, und ich erweiterte nun rasch die kleine Risswunde

durch die noch ungetrennten Stränge hindurch mit dem Her-

niotom. Beim Einreissen schon stürzte eine reichliche Menge

klarer seröser Flüssigkeit hervor und dieser folgte zuletzt ein

circa wallnussgrosser Knollen blutig infiltrirten Netzes. Das-

selbe Hess sich ebenso wie der übrige Bruchinhalt, der aus

Darmschlingen bestand, durch Compression der Bruchgeschwulst

vom Grunde her leicht in die Bauchhöhle reponiren, ohne

dass etwas Weiteres in der Wunde zum Vorschein kam. Die

Wunde am Bruchsackhalse wurde nun mit spitzen Häkchen

vorgezogen, gereinigt, ihre Ränder mit der Scheere egalisirt
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und sodann durch 13 Knopfnähte mit karbolisirten Seiden-
faden (Schliemann'sche Seide Nro. 0) vereinigt. Während
dieser Zeit wurde von Seiten des Assistenten das Eindringen
von Luft in die Bauchhöhle wirksam verhindert. Die Fäden
wurden zur äusseren Hautwunde herausgeleitet, nebst zwei
angelegten Ligaturfäden, die Wunde mit Carbolnebel bestäubt,
offen gelassen und mit karbolisirter Watte, Guttaperchapapier
und einer Spica coxae verbunden. Das subjektive Befinden
des Kranken nach der Operation war ein ganz befriedigendes.
Da ich in Erfahrung gebracht hatte, dass derselbe schon
längere Zeit au einer Intermittens tertiana leide und seinen
Anfall am Tage der Operation erwarte, so ordnete ich sofort
die Verabreichung von 10 gr. Chinin, sulf. mit 1 gr. Opium
an und liess diese Dosis 8 Tage hindurch täglich nehmen.
Am Nachmittag nach der Operation stellte sich der Fieber-
anfall auch wirklich ein mit einer Temperatur von 40° C.
In der Umgebung der Wunde traten keinerlei Reaktionser-
scheinungen auf. Am zweiten Tage nach der Operation war
Patient fieberfrei und konnten 4 Nähte, die durchgeschnitten
hatten, entfernt werden. Am dritten Tage würde eine weitere
Sutur nebst den zwei Ligaturfaden und an den folgenden
vier Tagen die übrigen Nähte, nachdem sie durchgeschnitten
hatten, herausgenommen. Patient, dessen Wunde in schön-
ster Heilung begriffen war, hatte bis zu dieser Zeit (dem
7. Tage nach der Einklemmung) noch keinen Stuhl gehabt.
Chinin und Opium wurden nun ausgesetzt und ein Clystier
gegeben. Darauf folgten zwei Entleerungen vereinzelter knol-
liger Fäces. Da das ganze Rectum mit einer Menge solcher
fester, trockener Scybala ausgefällt war, wurde die Auslöffe-
Inng derselben vorgenommen.

Der weiter« Verlauf bietet nichts Beinerkenswerthes mehr.
Unter fortgesetzter antiseptischer Behandlung gelangte die
Operations wunde am 24. Tage zur vollkommenen Heilung.
Das Wechselfieber blieb aus und der Kranke wurde am
28. Tage mit einem gutschliessenden Bruchbande entlassen.

Die Grundsätze, nach welchen ich bei und nach der
Naturw.-med. Verein. 23
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Ilerniotomie frisch eingeklemmter Leistenhernien verfahre und
die durch vorstehende Fälle ihre Illustration erhalten, lassen
sich kurz dahin resumiren, dass ich :

1. t r a c h t e , wo immer möglich eine kleine
Wunde dem muthmass l i chen S i t ze der E ink lem-
mung gegenüber anzu legen ;

2. stets, wo nicht die Einklemmung durch den Bruchsack
selbst oder innerhalb desselben von vornherein feststeht, in
erster Linie darauf ausgehe, die Incarceration unter Schonung
des Bruchsacks (nach Petit) zu beheben;

3. sofern nicht besondere Gründe dagegen sprechen, die
Vereinigung der äusseren Wunde, und wenn der Bruchsack
eröffnet werden musste, der Bruchsackwunde allein oder neben
der äusseren Wunde durch die Naht vornehme behufs Er-
zielung einer prima intendo;

4. (und das gilt für alle eingeklemmten Hernien gleich-
massig) die Nachbehandlung mit Opium leite und den spon-
tanen Eintritt der »Stuhlentleerungen abwarte.

3. L i n k s e i t i g e r e i n g e k l e m m t e r S c h e n k e l b r u c h ,

H e r n i o t o m i e , Heilung.

Am 19. August vorigen Jahrs wurde ich von Herrn
l)r. Theuille zu einer Frau A. H. in T. gerufen, welche seit
Abends vorher Einklemmungsersclieinungen an ihrer kleinen
1. Schenkelhernie darbot, die gerade ein Jahr zuvor von
demselben Collegen wie es scheint, im Zustande einer leich-
ten Kothansclioppung zuerst wahrgenommen worden war.
Die Kranke hatte bis dahin den „Knopf" nicht bemerkt
gehabt. Die Colikerscheinungen vor 1 Jahr giengen nach
einigen Stunden vorüber, obgleich die von dem gen. Collegen
versuchte Reposition der Hernie nicht gelang. Auch iu
späterer Zeit mehrmals vorgenommenen Repositionsversuche,
welche die Anlegung eines Bruchbandes zum Zweck hatten,
blieben erfolglos, so das die Annahme einer H. acereta nahe
gelegt wurde.
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Am 18. August 1871 Abends stellten sich nun neuer-
dings Symptome von Incarceration ein, die aber diesmal wäh-
rend der Nacht und am folgenden Morgen an Intensität
zunahmen, zu wiederholtem Erbrechen und schmerzhafter
Spannung der kleinen Bruchgeschwulst führten und daher
den oben erwähnten Herrn Collegen veranlassten, telegraphisch
meine Hülfe nachzusuchen. Ich traf mit Herrn Dr. Lang
den 19. gegen 4 Uhr in T. ein, fand die Kranke mit ängst-
lichem Gesichtsausdruck, kleinem schnellen Puls und leichtem
Meteorismus. Die unterhalb des Poupart'schen Bandes im
Schenkelbug befindliche Bruchgeschwulst hatte den Um-
fang einer grossen Pflaume, war sehr gespannt, schmerzhaft
und im Schenkelring fest eingeschnürt, die Bruchdecken nur
leicht geschwellt. Da ein sofort ausgeübter Taxisversuch
(der erste nach erfolgter Einklemmung) die Erfolglosig-
keit, die Incarceration auf diesem Wege zu beheben, fast
zur Gewissheit machte, überredete ich die gegen die
Operation sich sträubende Patientin zur Einwilligung in
dieselbe und nahm sie ohne Säumen in der Chloroform-
narkose nach einem nochmaligen vergeblichen Versuche der
Reposition vor. Ein circa 2 Zoll langer Längsschnitt, zwi-
schen zwei Pincetten vorsichtig vertieft, legte den Bruchsack
bloss; derselbe wurde ebenfalls mittelst zweier Pincetten
etwas emporgehoben und da ich eine Verwachsung desselben
mit dem Bruchinhalte vermuthete, mit grosser Vorsicht
eingeschnitten. Darauf kam die matt geröthete Aussen-
fläche einer kleinen Darmschlinge, die durch kurzes straffes
Zellgewebe im ganzen Umfang des Bruchsacks angewachsen
war, und nur mit geübtem Auge sich erkennen lies, zum
Vorschein.

Der Bruchsack wurde der Länge nach gespalten, der
linke Zeigfinger iu denselben gegen den Schenkelring geführt
und auf dem Nagel desselben der überaus engo King mit
dem Herniotom nach Oben eingekerbt, darauf die kleine
stark hyperämische Darmschlinge grösstentheils mit dem
Skalpellstiele rings aus dem Bruchsack ausgelöst und ohne

2 3 *
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Schwierigkeit reponirt. Die Wunde wurde zur Hälfte durch
Knopfnähte geschlossen, in den untern Winkel eine Charpie-
Mêche eingelegt und ein Spica-Verband darüber gemacht
Die Operation gieng sehr rasch und ohne Schmerz für die
Kranke von statten, die sich durch dieselbe sehr erleichtert
fühlte. Die von Herrn Dr. Theuille geleitete Nachbehandlung
stiess auf keine unangenehmen Zufälle mehr. Der vereinigte
Theil der Wunde heilte per priinam, der übrige auf dem
Wege der Eiterung fast ohne Fieber und ohne alle perito-
nitischen Erscheinungen innerhalb 4 bis 5 Wochen. Am
21. September gieng die Kranke schon wieder ihren gewohn-
ten Beschäftigungen nach. Der erste Stuhl hatte sich erst
8 Tage nach der Herniotomie auf ein Clysma eingefunden.
Die Genesene trägt jetzt ein Bruchband, das ihren Bruch
reponirt hält. Ich habe sie seit der Operation nicht mehr
gesehen.

Herr Dr. Theuille, dem ich die bezüglichen obigen No-
tizen verdanke, theilt mir mit, dass die kleine Hernie, wenn
sie sich gelegentlich wieder hervordränge, sehr leicht re-
ponirbar sei.

4. E i n g e k l e m m t e r g ro s se r N a b e l b r u c h bei einer

E r w a c h s e n e n , spä t e II e rn io tomie , Tod durch

Sep t i cämie .

Ein älteres Fräulein von ziemlicher Corpulenz, welches
schon seit einer Reihe von Jahren an einem reponiblen Nabel-
bruch litt, wogen dessen sie ein Bruchband trug, verspürte
Mährend ihres Aufenthaltes am Achensee am 20. Augustv. J.
Morgens 10 Uhr in Folge heftigen Lachens, plötzlich unter
intensivem Schmerz ein Hervortreten ihres Bruches von mehr
als gewöiilicheni Umfang. Sie wurde von Uebelsein befallen
und musste sich legen. Zwei zufällig anwesende Collegen
wurden nach mehrfachen von ihr selbst angestellten, vergeb-
lichen Repusitionsmanövern, nach Ablauf einer Stunde hin-
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Zugerufen, konstatirten eine Brucheinklemmung, und nahmen
ohne Verzug sowohl ohne als mit Chloroform wiederholte
Taxisversuche vor. Als auch diese nicht zum erwünschten
Ziele führten, veranlassten sie die Kranke sich nach Inns-
bruck transportiren zu lassen und meine Hülfe anzusuchen.
Der Transport musste circa 2 Stunden per Wagen auf holpe-
rigen Wegen und 1 Stunde per Bahn ausgeführt werden und
griff die Kranke sehr an. Abends traf sie hier ein, den
andern Morgen 10 Uhr wurde ich hinzugezogen, nachdem
am Abend zuvor von Herrn Collegen Lantschner erneute
Versuche zur Reposition, aber wie die früheren ohne Erfolg
gemacht worden waren. Als ich die Kranke sah, machte
sie mir gleich einen sehr ungünstigen Eindruck. Sie hatte
die Nacht über öfters gebrochen, und litt an beständigem
Aufstossen. Ihr Gesicht war sehr geröthet, der Ausdruck
desselben hatte etwas Aengstliches und der Puls war
klein und fliegend, der Unterleib in Folge von Moteoris-
mus ausgedehnt und massig gespannt. Die Nabelbruchge-
schwulst trug auf ihrer Höhe die verstrichene Nabelnarbe
und hatte die Grösse eines Kindskopfs. Sie war von
fettreichen, stark ödematösen und entzündlich infiltrirten,
leicht gerötheten Bauchdecken bedeckt, sehr gespannt und
schmerzhaft, und sass mit breiter Basis der vorderen Bauch-
wand auf. Ihr Inhalt fühlte sich ziemlich derb an, soweit
sich neben der nicht unbeträchtlichen Quantität Bruchwassers
erkennen Hess. Es wurde der Kranken ohne Verzug die
Narkotisirung behufs erneuter Vornahme der Taxis und even-
tuellen, sofortigen Uebergang zur Hern io tomie vorgeschla-
gen, über deren Gefahren im Hinblick auf die verflossene
Zeit seit der Einklemmung, den unzuträglichen Transport und
die Fettleibigkeit der Kranken ich deren Angehörige nicht
im Zweifel Hess. Es kam zur Operation, die ich mit Hülfe
der Herren DDr. Lantschner und Lang ausführte. In der
Medianlinie der Bruchgeschwulst wurde ein Längsschnitt in
der Länge ihrer zwei unteren Drittel durch die Haut ge-
führt, dann die Zellgewebs-Schichten successive zwischen
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zwei Pinzetten getrennt und der sehr dünne Bruchsack
biosgelegt. Eine Einkerbung des die Incarceration bewir-
kenden Nabelrings ausserhalb des Bruchsackes erschien un-
thunlich. Letzterer wurde daher in der Ausdehnung des
Hautschnittes gespalten, worauf nach Abfluss einer ziem-
lichen Menge bräunlichen Bruchwassers eine röthlichgefärbte
Masse fettreichen Netzes zum Vorschein kam. Dieses wurde
behutsam auseinandergelegt, und gegen den Nabelring hin
verfolgt, wo ¡(ih sehr bald eine von dem Netz rings umhüllte
kleine, blauröthliche Dünndarmschlinge entdeckte, die mit
dem Netz im Nabelring eingeklemmt war. Letzterer wurde
auf der Ilohlsonde nach mehreren Richtungen eingekerbt,
bis sich die Darmschlinge, an der noch kein Zeichen
von Brand wahrgenommen wurde, reponiren liess, und das
gleichfalls gut erhaltene Netz ohne Schwierigkeit zurückge-
bracht werden konnte. Die Operationswunde wurde darauf
sorgfältig antiseptisch gereinigt, und die äussere Wunde bis
auf den unteren Winkel, zur Verhütung eines Vorfalls durch
die Naht geschlossen, Die Kranke, die von der Operation
nichts gefühlt, befand sich nach derselben ganz wohl. Den
Tag über dauerte nur das lästige Aiifstossen fort, Erbrechen
kam nicht wieder, das Fieber hielt in massigem Grade an.
Die Nacht war etwas unruhig, am Morgen fand sich etwas
Wumlsekret im Bnu'hsack angesammelt, es wurde daher der
grösste Tht'il der Nähte entfernt, es entleerte sich wie bei
der Operation viel braunröthliches, wässeriges Sekret, das
auch aus der Bauchhöhle noch in einiger Menge iiachfloss.
Antiseptischer Verband, Eis, Chinin. Am folgenden Tage
zeigte sich eine circumskripte Peritonitis links vom Nabel,
und wiederum Abfluss einer nun etwas übelriechenden, mit
feinen Gasbläschen gemischten Flüssigkeit. In den Bruch-
decken entwickelte sich eine septische Phlegmone. Das Sen-
sorium der Kranken war nicht mehr ganz frei, sie sprach
viel, war heiter, verstand unsere Fragen, antwortete jedoch
hastig und unzusammenhängend. Ihre Züge waren etwas
dekomponirt und hohes Fieber vorhanden. Chinindosis ver-
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stärkt. Bis Abend bildete sich die sehr akut entstandene
Septicaemie vollends aus, in der Nacht delirirte die Kranke,
am folgende Tage und in der folgenden Nacht verfiel sie in
Sopor, und verschied am 4. Tage nach der Operation Morgens
11 Uhr. Die Sektion konnte leider wegen äuserst rapider
Fäülniss nicht gemacht werden.

Heine.
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