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Vorwort. 
Wenn das Haus fertig dasteht, treten erst Mangel hervor, 

die sich in den PHi.nen und wwend des Baues dem Auge ver­
bargen. So ist es aueh mit dem Bueh, dem diese Zeilen das 
Geleite geben sollen. Wo ein Kapitel an zu groBer Breite 
leidet, bitte ieh den Fehler dem Bestreben zugute zu halten, 
ein getreues und annahernd vollstandiges, auch dem Unl>e­
deutenderen gereeht werdendes Bild der Gesellschaftsarbeit 
zu geben und das gesamte in den 25 Banden der Verhand­
lungen enthaltene und bei dem Mangel eines zusammen­
fassenden Inhaltsverzeiehnisses z. T. versteckte wissenschaft­
liche Material der Benutzung zuganglicher zu machen. 

Mir ist es eine Freude gewesen, die MuBe des Alters zu einer 
Arbeit verwendenzukonnen,dienichtsNeues schafft, aber Altes 
wieder zu Ehren zu bringen sucht, und, wie ich hoffe, als Beitrag 
zur Geschichte der Chirurgie von Nutzen sein wird. DaB meine 
Jugend mit der Jugendzeit der modernen Chirurgie zusammen­
fiel, und daB es mir vergonnt war, an ihrer Entwicklung tati­
gen Anteil zu nehmen, habe ich immer als ein besonderes Ge­
schenk empfunden, dessen Wert dadurch erhoht wurde, daB 
ich auch die alte Chirurgie noch kennenlernte. Ein langer 
Totentanz von verehrten Lehrern und Fachgenossen, von 
lieben Freunden und treuen zu fruh abberufenen Mitarbeitern 
ist bei dem Niedersehreiben an meiner Erinnerung sehweigend 
vorubergezogen. Ais wir das 25jahrige Jubilaum feierten, 
lebten von den 130 Grundern der Gesellschaft noch 30. Unser 
4 waren es, die wir die Sonne uber dem 50jahrigen Stiftungs­
tage aufgehen sahen. 



VI 

Nicht wie vor 25 Jahren in Festesjube1 wurde der Ge­
denktag gefeiert, sondern in stiller Riickerinnerung und 
unter dem Drucke ernster Sorgen urn die Zukunft des 
Vaterlandes. Denn der Krieg gegen unser wehrlos gewor­
denes Yolk geht nach dem sogenannten Frieden weiter. 
Eine Wurzel nach der anderen sucht man dem Baume ab­
zuhauen oder im geheimen durchzunagen, damit er ganz ver­
dorre. Auch die deutsche Wissenschaft leidet Not, vor aHem 
auf den Gebieten der Naturwissenschaften und der Heilkunde, 
wo der forschende Geist an zahlreiche materieHe HiHsmittel 
gebunden ist. Schon schlie Ben Krankenanstalten ihre Pforten, 
weil sie die Kosten fUr Kost, Licht und Warme nicht mehr 
herauswirtschaften konnen, der Besuch der Polikliniken geht 
zuriick wegen der Verteuerung aller Verkehrsmittel, wichtige 
Rontgenuntersuchungen unterbleiben, das Langenbeck-Vir ... 
chow-Haus muBte die Benutzung des Lesezimmers in der Bi­
bliothek einschranken und der gemeinsame Besitz des Hauses 
ist fUr beide Gesellschaften ernstlich in Frage gestellt. Aber 
wir verlieren den Mut nicht. Deutschland hat sich auch nach 
den Verheerungen des DreiBigjahrigen Krieges und nach der 
napoleonischen Fremdherrschaft wieder emporgearbeitet, und 
der ZusammenschluB der deutschen Stamme ist ein feSteret 
als damals und wird urn so fester werden, je mehr man ihn 
zu zerbrechen sucht. 

Wieder naht die Zeit unserer Zusammenkiinfte, Ostern, 
das Fest der Auferstehung, der hoher steigenden Sonne, der 
keimenden Natur. Moge sie unserer Gesellschaft das Wahr­
zeichen sein und bleiben fUr fruchtbringende Arbeit und 
unserm deutschen Vaterlande fUr eine bessere Zukunft I 

Nikolassee, Marz 1923. 

F. TRENDELENBURG. 
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Erstes Kapitel. 

Griindung der Gesellschaft. Der erste KongreB. 

1m Marz des Jahres 1872 machten BERNHARD v. LANGEN­
BECK, GUSTAV SIMON und RICHARD VOLKMANN in einem 
Zirkularschreiben einer groBeren Zahl von deutschen Chirur­
gen die Mitteilung, daB sie beschlossen hatten, eine Gesell­
schaft fiir Chirurgie in Verbindung mit einem jahrlich wieder­
kehrenden 3-4tagigen KongreB an einem standigen Ver­
sammlungsort zu begriinden. Dieser EntschluB sei hervor­
gegangen aus dem lebhaft gefiihlten Bediirfnis, bei dem stets 
wachsenden Umfang unserer Wissenschaft die chirurgischen 
Arbeitskrafte zu einigen, den personlichen Austausch der 
Ideen zu erleichtern und gemeinsame Arbeiten zu fordern. 
Bis auf weiteres sei als Versammlungsort Berlin und die 
Zeit yom ro. bis 13. April 1872 in Aussicht genommen, und 
v. LANGENBECK sei bereit, in der ersten Versammlung den 
Vorsitz zu iibernehmen. 

Bisher war die chirurgische Sektion der Naturforscher­
versammlung, je nach dem Orte der Tagung in ihrer Leitung 
und Zusammensetzung wechselnd, das einzige Band gewesen, 
das die Fachgenossen zusammenhielt. Zwar hatte DIEFFEN­
BACH in seiner Einleitung zur operativen Chirurgie "diese 
schone Vereinigung, dieses innige Band zwischen den deut­
schen Chirurgen ohne eigentliche organisierte Korperschaft 
als das schonste" gepriesen, Naturforscher- und .A.rzte­
versammlungen und der Dampf seien dazu die wichtigsten 
Hebel gewesen. "Der Raum ist verschwunden, statt ge­
traumter kalter Personlichkeit tritt uns im ersten An-

Trendelenburg. 25 Jahre D. Ges. f. Cbir. I 
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blicke befreundete Gestalt entgegen und aller Hader hat ein 
Ende." Diese begeisterten Worte mogen gegeniiber der Zeit 
der Postkutschen am Platze gewesen sein, auf die Zeit nach 
DIEFFENBACH passen sie nicht mehr. Das Band war ein 
ziemlieh loses, personliche Beziehungen bestanden meist nur 
zwischen Lehrern und friiheren Schiilern und zwischen den 
aus gleieher Schule hervorgegangenen Chirurgen. BAUM 
z. B. schrieb in seiner Antwort auf die Einladung, er werde 
sich sehr freuen, LANGENBECK kennenzulernen. Nach dem 
Kriege von 1866 standen sich Norddeutsche und Siiddeutsche, 
PreuBen und Osterreicher iiberhaupt noch fremder und ab­
lehnender gegeniiber als friiher. Der nationale Zusammen­
schiuB und die gemeinsame Arbeit auf den Schlachtfeldern 
1870 und 71 hatten jetzt die wesentlichsten hemmenden 
Schranken hinweggediumt, aber der Gedanke, alle deutschen 
Chirurgen aus dem neu erstandenen Reich und den Nachbar­
Hindern zu einer groBen Vereinigung zusammenzurufen, war 
nicht so selbstverstandlich und versprach nieht so sieher 
einen Erfolg, wie es uns heute erscheint. 

Von den drei Mannern war es GUSTAV SIMON, der den 
Gedanken zuerst gefaBt und mit der ihm eigenen Energie 
verfolgt und verwirklicht hat. Ungewandt im Reden, im 
"Schwatze", wie er es nannte, ist er auf den wenigen Kon­
gressen, denen er noch beiwohnte, nicht so in den Vordergrund 
getreten wie LANGENBECK und VOLKMANN, und daBer 
der eigentliche intellektuelle Urheber der Gesellschaft ge­
wesen ist, wurde in weiteren Kreisen erst lange nach seinem 
schon 1876 erfolgten Tode bekannt. Nach der Einweihung 
des Langenbeckhauses im Jahre 1892 erinnerten KONIG 
und BARDELEBEN an die alte DankesschuId, forderten zu 
einer Sammlung fiir eine Biiste von SIMON aut und berichteten 
aus ihrer Erinnerung, wie SIMON, als er eben Professor in 
Rostock geworden war, die Mediziner der Universitaten Kiel, 
Greifswald und Rostock zu einem "baltischen Verein" zu­
sammengebracht hatte, wie er auf der Naturforscherver­
sammlung 1871 bei den Kollegen fiir die Idee einer deutschen 
Chirurgenvereinigung warb, wie er BARDELEBEN vergeblich 
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dafiir zu erwarmen suchte, aber VOLKMANN gewann, und wie 
zu seiner groBen Freude LANGENBECK, an den sich SIMON 
und VOLKMANN gemeinsam gewandt haben werden, nach 
einigem Zogern und sorgfaltiger Dberlegung sein Jawort gab. 

Hatte sicl! LANGENBECK nicht an die Spitze gestellt 
und das Gewicht seines Ansehens nicht in die Wagschale 
geworfen, so ware die Gesellschaft wenigstens damals wohl 
sicher nicht zustande gekommen, und nicht mit Unrecht 
hat sie daher immer BERNHARD v. LANGENBECK als ihren 
Stifter angesehen und verehrt. 

In Beantwortung des Zirkulars erklarten 127 deutsche 
Chirurgen von Universitaten und offentlichen Kranken­
hausern, yom Zivil und Militar, ihren Beitritt zu der zu bil­
den den Gesellschaft, 109 aus Deutschland und 18 aus der 
Schweiz, Osterreich und RuBland. 81 trugen auf dem ersten 
KongreB ihren Namen in die Prasenzliste ein. 

Die erste Sitzung fand am 10. April 1872 in dem Hotel 
de Rome, Unter den Linden, statt, einem der vornehmsten 
Gasthauser der Stadt, mit dem Blick auf das Denkmal des 
alten Fritz und auf das gegeniiberliegende Palais des Kaisers. 

v. LANGENBECK eroffnete den KongreB mit einer kurzen 
schlichten Ansprache. Er wies auf den Aufschwung unserer 
Wissenschaft hin, der wir es verdankten, daB unsere noch 
junge deutsche Chirurgie, kaum alter als das Jahrhundert, 
der fremdlandischen zum mindesten ebenbiirtig geworden 
sei, und betonte die Schwierigkeiten, das mit jedem Tag 
wachsende Forschungsmaterial zu iibersehen und zu bewal­
tigen. Bei personlichem Verkehr der Fachgenossen mit­
einander sei es am ehesten moglich, die Liicken des Wissens 
auszufiillen, und die miindliche Verhandlung sei am besten 
geeignet, in schwierigen Fragen eine Einigung der Ansichten 
herbeizufiihren, neue Ideen anzuregen und die Arbeitskrafte 
auf ein bestimmtes Ziel zu konzentrieren. "Diese Betrach­
tungen sind es", fuhr er fort, "welche bei vielen unter uns 
den Wunsch rege gemacht haben, in elDer lediglich fiir chirur­
gische Arbeiten bestimmten Vereinigung mit vereinten Kraf­
ten an der Forderung unserer herrlichen Wissenschaft zu 

1* 
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arbeiten. Wenn dieser Wunsch gerade jetzt lebhafter hervor­
getreten ist, so verdanken wir es wohl zumeist den groBen 
Ereignissen der j Ungst vergangenen Zeit und den gesteigerten 
Anforderungen, we1che dadurch an die chirurgischen Krafte 
unseres Vaterlandes gestellt wurden." 

Sodann wurden die Wahlen fUr Bureau und AusschuB 
vorgenommen. 

Zum Vorsitzenden wurde v. LANGENBECK gewiihlt, der 
unbestrittene FUhrer in der deutschen Chirurgie, allgemein 
beliebt und verehrt wegen seines feinen, vornehmen, verbind­
lichen Wesens und deshalb wie kein Anderer zur Leitung 
der Verhandlungen geeignet. So oft er auch auf den folgenden 
Kongressen die Ebre abzulehnen versuchte, immer 'W-urde er 
wieder zum Vorsitzenden gewahlt, und auf dem 15. KongreB 
1886, ein Jahr vor seinem Tode, ernannte die Gesellschaft 
ibn zu ihrem Ehrenpl'asidenten. 

Die Wahl zum stellvertretenden Vorsitzenden fiel auf 
VICTOR v. BRUNS, den Schopfer del' Kehlkopfchirurgie und 
gelehrten Verfasser des umfassend angelegten leider unvoll­
endet gebliebenen Handbuchs der praktischen Chirurgie. 
Von Geburt Braunschweiger, war er als langjahriger Leiter 
der TUbinger Klinik der wUrdigste Vertreter der Chirurgie 
SUddeutschlands. 

Ais erster und als zweiter SchriftfUhrer nahmen am Vor­
standstische zwei jUngere Manner Platz, die sich dann beide 
groBe Verdienste urn die Gesellschaft erworben haben, jeder 
in seiner Art. RICHARD VOLKMANN, ein Mann von selten 
vielseitiger Begabung, der Dichter der Traumereien an fran­
zosischen Kaminen, in der Rede von plastischer Gestaltungs­
kraft, immer bereit, schlagfertig in die Debatte einzugreifen, 
auch im Zuhoren voller Leben in den GesichtszUgen, schlank 
und elastisch, in der Sammetjacke und mit der groBen farben­
frohen Halsbinde mehr einem KUnstler als einem Arzte 
gleichend, und neben ihm der schweigsame, anscheinend 
teilnahmlos vor seinen Papieren sitzende GURLT, untersetzt 
und wohlgerundet von Gestalt, ein Bild des stillen seBhaften 
Gelehrten und des gewissenhaften Berichterstatters. 
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Die Spuren von VOLKMANNS schopferischem und vor­
warts treibendem Geist sind in der Chirurgie und Pathologie 
noch unverwischt und werden fiir immer sichtbar bleiben. 
GURLTS wissenschaftliche Bedeutung lag in der zuriick­
blickenden historischen Forschung und der kritischen Zu­
sammenfassung des gewonnenen Beobachtungsmaterials. 
Seine Hand war mehr fUr die Feder als fUr das Messer ge­
schaffen. Nach dem Kriege hat er der praktischen chirur­
gischen Tatigkeit ganz entsagt. Des Schriftfiihreramtes hat 
er, von 1880 ab als erster Schriftfuhrer, mit immer gleicher 
Pflichttreue bis zu seinem Tode 28 Jahre lang gewaltet, hat 
auf keinem KongreB und in keiner Sitzung gefehlt, und hat 
die Redaktion unserer Verhandlungen neben der des Archivs 
fur klinische Chirurgie besorgt. Bei aHem Wechsel der Per­
sonen im Bureau und AusschuB war er das bleibende Element 
und so der Trager der Tradition, in dieser bevorzugten 
Stellung sich aber immer selbstlos zuriickhaltend. Bei ihrer 
25jahrigen Jubelfeier stattete die Gesellschaft GURLT ihren 
Dank ab, indem sie ihm die Ehrenmitgliedschaft verlieh. 

Als KassenfUhrer wurde ich selbst auf Vorschlag LANGEN­
BECKs, dessen Assistent ich seit 4 Jahren war, in das Bureau 
gewahlt. 

In den dem Bureau angegliederten aus vier Mitgliedern 
bestehenden AusschuB wurden BAUM, BARDELEBEN, BILL­
ROTH und SIMON gewahlt. Der Gottinger Professor BAUM, 
der feinsinnige, klassisch gebildete Gelehrte und Kenner der 
Geschichte der Medizin, BILLROTHs verehrter Lehrer und 
vaterlicher Freund, war einer der Altesten im Kreise der 
deutschen Chirurgen. BILLROTH, gleich bedeutend als patho­
logischer Anatom wie als Chirurg, 43 Jahre alt, war kurzlich 
von Zurich nach Wien berufen, BARDELEBEN, ein Jahr alter, 
von Greifswald als Nachfolger von JUNGKEN an die Charite. 
BILLROTHS in 10 Sprachen ubersetzte Allgemeine chirur­
gische Pathologie und BARDELEBENS aus einer Vbersetzung 
von VIDALs Traite de pathologie externe et de medecine 
operatoire entstandenes, aber mit jedei' neuen Auflage selb­
standiger gewordenes Lehrbuch def Chirurgie und Opera-
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tionslehre waren zusammen mit ROSERS knapp gefaBtem 
chirurgischen Vademekum, dem sogenannten "kleinen Roser" 
- klein wegen des Formates, ROSER selbst war ein auffallend 
langer hagerer Mann - damals in der Hand jedes jungen 
Mediziners. Eine originelle Personlichkeit war SIMON. 
Bekannt geworden war er zuerst als erfolgreicher Operateur 
von Blasenscheidenfisteln und Dammrissen. Vor kurzem 
hatte SIMON durch seine erste Nierenexstirpation der Chirur­
gie ein neues Feld erschlossen, das sich bald als besonders 
fruchtbar erweisen sollte. Er war im wesentlichen Auto­
didakt, den Darmstadter Militararzt hatte die Rostocker 
Fakultat 1861 in die Professur berufen. In Rostock erzahlte 
man noch zu meiner Zeit von seinem eigenartigen Unter­
richt. Mitunter habe er das Lehrbuch von BARDELEBEN 
herbeiholen lassen und mit seinen Studenten das auf den vor­
gestellten Fall passende Kapitel durchgelesen. Fiir theore­
tische Fragen, die nicht mit der operativen Praxis in direktem 
Zusammenhang standen, hatte SIMON kein tieferes Interesse, 
in praktischer Beziehung war er unablassig bemiiht. durch 
eigene Anschauung zu lemen und andere von den Vorziigen 
seiner Operationsmethoden zu iiberzeugen. Deshalb nahm 
er auch gem Fiihlung mit uns Jiingeren. Bei Gelegenheit 
des zweiten Kongresses besuchte er meine Station in der 
Langenbeckschen Klinik und Iud mich dann freundlich zum 
Essen in sein Absteigequartier in Topfers Hotel am Karls­
platz ein. Schon nach 'clem ersten Teller Suppe begann er 
von seinen Operationen zu erzahlen, und zwar mit gut deut­
schen Bezeichnungen der dunkelsten Hohlen des menschlichen 
Korpers und bemerkte in seinem Eifer gar nicht den Schrecken 
und das verlegene Erroten des gegeniibersitzenden hoch­
zeitsreisenden Parchens. 

Von den iibrigen Universitatsordinarien waren erschie­
nen WILHELM BUSCH aus Bonn, aus der Schule von JOHAN­
NEs MOLLER und LANGEN BECK hervorgegangen, H. FISCHER 
aus Breslau, der Bearbeiter der Kriegschirurgie und unser 
spaterer langjahrigerBibliothekar, HEINE aus Innsbruck, 
FRANZ KONIG aus Rostock, ein SchUler von ROSER, dessen 
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kraftvolle, an einen Haudegen aus der Schwedenzeit erinnernde 
Gestalt in dem Bilde der Kongresse dann niemals fehlte, 
ferner ScHONBORN, Schiller von Langenbeck, vor kurzem 
als Nachfolger von WAGNER nach Konigsberg gekommen, 
und del schon bejahrte WERNHER aus GieBen, der Verfasser 
eines weniger bekannten Lehrbuchs der Chirurgie alteren 
Stils. Von seinem 'Diener geftihrt und auf den Stock gestiitzt 
trat auch der greise JONGKEN in den Saal. In ihm besonders 
war die ganz alte zur Neige gehende Chirurgie und Augen­
heilkunde vertreten mit ihren "dreisten Venarsektionen bis 
zu I2 Unzen Blut", ihren Schropfkopfen, Blutegeln, Haarseilen, 
Fontanellen, Moxen, Schropfstiefeln und den verschiedenen 
Formen von Gliiheisen und ihrer Freude am pus bonum et 
laudabile. Von nicht mehr im Amt befindlichen Professoren 
war noch v. ADELMANN anwesend, der Schwieger vater BERG­
MANNS, der nach 25j ahriger Professur in Dorpat noch frisch und 
riistig nach Berlin iibergesiedelt war, ein in der Geschichte der 
Chirurgie und in der Kasuistik besonders bewanderter Mann. 

Von sonstigen in selbstandigen Stellungen tatigen Chirur­
gen, die an den Sitzungen des ersten Kongresses teilnahmen, 
seien hervorgehoben DOUTRELEPONT aus Bonn, der spatere 
Dermatologe, GEORG FISCHER aus Hannover, GRAF aus 
Elberfeld, der verdienstliche Forderer iirztlicher Standes­
organisation, GRIMM, Generalstabsarzt der preuBischen 
Armee, HAGEDORN aus Magdeburg, ein vortrefflicher Prak­
tiker, der, durch Taubheit behindert, mit immer gleicher 
freundlicher Geduld mit seinem Horrohr am Ohr den Vor­
tragen lauschte, KATHOLICKY aus Briinn, einer der treuesten 
Besucher der Kongresse, KOSTER vom Augustahospital in 
Berlin, die Generaliirzte v. LAUER und LOFFLER, ferner 
PASSAVANT aus Frankfurt a. M., Generalarzt ROTH aus 
Dresden, verdient um die Reorganisation des Sanitatskorps, 
BENNO SCHMIDT, Polikliniker in Leipzig, UHDE in Braun­
schweig, Generalarzt WEGNER in Berlin, WILMS yom Dia­
konissenhaus Bethanien in Berlin. 

Der Gesellschaft beigetreten, aber zu kommen verhindert 
waren einige Manner, die dann zu ihren Hauptstiitzen gehor-
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ten, so der jugendfrische Dorpater Professor ERNST BERG­
MANN, BILLROTHS kiirzlich nach Freiburg berufener SchUler 
CZERNY, ESMARCH, der alteste von LANGENBECKS ehe­
maligen Assistenten, HUETER -Greifswald, LOcKE -StraB­
burg, beide ebenfalls Schiiler von LANGENBECK, SOCIN­
Basel, der feine Schweizer Aristokrat, und, last but not 
least, THIERSCH Leipzig. -

Der Vortrag von VOLKMANN "Zur vergleichenden 
Statistik analoger Kriegs- und Friedensverletzun­
gen ", mit dem die wissenschaftlichen Verhandlungen des 
ersten Kongresses eingeleitet wurden, war inhaltreicher als 
die Dberschrift erkennen laBt. Er behandelte das Thema 
der Wundheilung von neuen Gesichtspunkten aus und mutet . 
uns an wie der erste GruB der neuanbrechenden Zeit an die 
junge Gesellschaft zu ihrem Wiegenfeste. 

Die Lehre des HIPPOKRATES, daB groBere gequetschte 
Wunden, offene Knochenbrtiche, Lanzen- und Pfeilwunden 
nur durch Eiterung heilen konnten, war die zwei Jahrtausende 
hindurch fast ganz unbestritten geblieben und besonders fUr 
die SchuBfrakturen mit ihren Knochensplittern ein fest­
stehendes Dogma geworden. "AlIe sind dar tiber einig", 
sagt PIROGOFF, "daB die Eiterung in SchuBkanalen unver­
meidlich ist". Kam eine SchuBtraktur nach geringer Eiterung 
ohne AusstoBung von Splittern auffallend schnell zur Hei­
lung, so nahm man an, daB es sich urn einen einfachen Bruch 
ohne Splitterung gehandelt habe. Die Unterscheidung war 
besonders am Oberschenkel in der Zeit vor RONTGEN schwie­
rig, auch wenn man die Wunde erweiterte und mit dem 
Finger untersuchte. Und war die glatte Heilung bei einem 
SchuB erfolgt, bei dem die gerade Verbindungslinie zwischen 
Ein- und AusschuB durch ein Gelenk oder durch die Brust­
hohle hindurchging, so half man sich der Theorie zu Liebe 
mit der Annahme eines im Bogen herumlaufenden sogenann­
ten Konturschusses. 

Es ist zu verwundern, daB eine so unklare physikalische 
Vorstellung wie die einer unter der Haut urn den halben 
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Brustkorb herumlaufenden und dann durch die AusschuB­
offnung in der alten Flugrichtung wieder herausfahrenden 
Kugel so lange Geltung behalten konnte. LUCKE berichtet 
noch aus dem danischen Kriege 1864 von solchen "Ringel­
schiissen", bei denen der EinschuB z. B. am Riicken neben 
der Wirbelsaule und der AusschuB vorn in der Herzgegend 
lag und der Verwundete sogar BIut ausgehustet hatte 
(LUCKE, Kriegschirurgische Aphorismen). Die Hamoptoe 
erklarte man durch die ErschiiUerung des Thorax. Erst als 
in den groBen Kriegslazaretten des franzosischen Krieges 
bei allen Verstorbenen, z. T. von pathologischen Anatomen 
wie KLEES, die Sektion gemacht wurde, und sich bei mehr­
fach Verwundeten oder an Typhus und Ruhr Gestorbenen 
die Gelegenheit bot, vermeintliche Ringelschiisse nach der 
Heilung zu untersuchen, wurde mit diesem chirurgischen 
Aberglauben aufgeraumt. Auch das bekannte Experiment 
von SIMON mit dem ohne Knochenverletzung durch das 
Kniegelenk getriebenen Stab wirkte aufklarend. 

Ebenso war die Behandlung der SchuBfrakturen und der 
offenen Knochenbriiche, von einigen wenig beachteten Re­
formversuchen abgesehen, im wesentlichen die alte geblieben. 
HIPPOKRATES suchte die zur Heilung notwendige Eiterung 
nicht zu verhiiten, sondern sie vielmehr anzuregen und nur 
die sie begleitende Entziindung durch knappe Diat und Ader­
lasse in Schranken zu halten. Noch STROMEYER, der Lehrer 
ESMARCHS, legte bei SchuBfrakturen auf eine antiphlo­
gistische Behandlung einschlieBlich del' Aderlasse groBes 
Gewicht. Bei offnen Frakturen der Friedenspraxis galt eine 
erhebliche Knochensplitterung in der Regel als Indikation 
zur Amputation, entschloB man sich zu konservativer Be­
handlung, so wurde nach Herausnahme von Splittern die 
Wunde mit Scharpie verbunden oder auch ausgestopft, und 
die AbstoBung der an den Knochenenden sich bildenden 
Sequester, oft unter Breiumschlagen, abgewartet. 

VOLKMANNS statistischer Vergleich hatte nun das iiber­
raschende Ergebnis, daB die SchuBfrakturen eine wesentlich 
geringere Mortalitat zeigten als die komplizierten Frakturen 
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des Friedens, bei Unterschenkelfrakturen im Verhaltnis von 
23,6 Proz. zu 381/2 Proz., und wenn man mit Weglassung der 
Amputierten nur die konservativ behandelten zahlte, im Ver­
haItnis von 14 Proz. zu 321/2 Proz. Er zog aus dieser Tatsache 
und aus den eigenen Beobachtungen im Kriege folgende 
Schliisse: Fiir die Mortalitat eines Knochenbruchs mit Wunde 
'ist der Zustand der Weichteile von viel groBeremEinfiuB als der 
der Knochen, ausgedehnte Splitterungen sind weniger gefahr­
lich als selbst eine maBige Weichteilverletzung, die starkere 
Quetschung der Weichteile macht die Friedensfrakturen ge­
fahrlicher. Die Schwere der ersten Eiterung wird zweifelsohne 
durch akzideiltelle Umstande veranlaBt, ebenso die Nekro­
tisierung von Bruchenden und Splittem. Auch die ohne Aus­
stoBung von Splittem heilenden SchuBfrakturen sind Splitter­
brliche, einfache Frakturen sind sehr selten. Die Knochen­
splitter brauchen nicht nekrotisch zu werden, sondem konnen 
auch in groBer Zahl einheilen. Selbst perforierende Gelenk­
schiisse mit Zertriimmerung der Epiphyse konnen ohne Eite­
rung heilen. Die komplizierten Zivilfrakturen sind in einer 
ganz anderen Weise offen als die SchuBfrakturen und bieten 
auBeren schad lichen Agentien daher in ganz anderer Weise 
Ostien dar. Auf den subcutanen Charakter der SchuB': 
wunden ist in Zukunft mehr Gewicht zu legen, als bisher 
geschehen ist. 

VOLKMANN bekannte sich also, wenn auch mit Zuriick­
haltung in bezugauf die Natur der "auBeren schadlichen 
Agentien", zu den Anschauungen liber Wundheilung, die 
einige Jahre zuvor JOSEPH LISTER in seinen bekannten 
Aufsatzen im Lancet und im British medical journal erortert 
hatte. Eines Urteils liber das LISTERsche System der Wund­
behandlung enthielt er sieh, er habe ebensowenig wie 
THlERSCH von der Carbolsaurebehandlung einen besonderen 
EinfluB gesehen, habe aber keine Gelegenheit gehabt, das 
LISTERsche Verfahren auch nur einigermaBen streng anzu­
wenden. 
~ Die Auseinandersetzungen VOLKMANNS, in eindrucks­
voller Form vorgetragen, fanden groBes Interesse, aber kein 
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voIles Verstandnis und teilweise lebhaften Widerspruch. 
GEORG FISCHER-Hannover, der verdienstliche Verfasser der 
"Chirurgie vor roo Jahren", und SIMON behaupteten, die 
mit geringer Eiterung verhaltnismaBig schnell heilenden 
SchuBfrakturen des Oberschenkels seien immer Bruche ohne 
Splitterung, die mit Splitterung gingen fast aIle nach wenigen 
Wochen zurunde, SIMON und HERMANN - Prag hielten 
die Erschutterung des Knochens fUr eine Hauptursache der 
Nekrose, und auch BARDELEBEN, der sich schon mit der 
LIsTERschen Lehre vertraut gemacht hatte, hielt die Behaup­
tungen VOLKMANNS fUr zu weit gehend. 

Dieser wies zum SchluB der langeren Debatte noch einmal 
auf seine eigenen Erfahrungen hin. Er habe fUnfmal halb 
oder ganz konsolidierte OberschenkelschuBfrakturen bei aus 
anderen Ursachen Verstorbenen untersuchen konnen und 
gefunden, daB der Knochen in Ausdehnung von 3 bis 31/2 
Zoll in Stucke von verschiedener GroBe bis zur GroBe einer 
Erbse hinunter zerschlagen war, und daB alle diese unter 
geringer Eiterung wieder angeheilt waren. Es brauche also 
bei der schlimmsten Zerschmetterung keine Jauchung und 
keine Nekrose einzutreten, 8-10 Tage, wahrscheinlich schon 
4-5 Tage nach der Verletzung sei das Geschick des Kno­
chens an der Frakturstelle entschieden. 

Ware SOCIN aus Basel unter den Besuchern des Kongresses 
gewesen, so hatte es VOLKMANN an ruckhalt10ser Zustim­
mung nicht gefehlt. Denn in seinen "kriegschirurgischen 
Erfahrungen", die in demselben Jahre erschienen sind (die 
Vorrede ist schon yom 1. Dezember 1871) erklart SOCIN 
die Eiterung fUr eine akzidentelle lokale Wundkrankheit, 
durch Fermentstoffe in der Luft hervorgerufen, primare Hei­
lungen seien bei SchuBverletzungen keineswegs selten, was 
sich aus der Hautverschiebung bei der Verletzung und dem 
daher mehr subcutanen Verhalten der SchuBwunden erklare. 
Mit dem LISTERschen Verbande hatte SOCIN schon vor dem 
Kriege bei Maschinenverletzungen der Hand sehr gute Er­
fahrungen gemacht, im Kriege hatte er keine Gelegenheit, 
das Verfahren zu erproben, da er die Verwundeten immer 
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erst mehrere Tage nach der Venvundung in Bebandlung 
bekam. 

Auch KLEBS, der als pathologischer Anatom neben 
Socin in dem Karlsruher Kriegslazarett gearbeitet hatte, 
war zu den gleichen Anschauungen gekornmen, nur suchte 
er die in die Wunden eindringenden Eitererreger nicht in 
hypothetischen Fermentstoffen, sondern in den im Eiter und 
in den Geweben nachweisbaren Bakterien ("septische My· 
kose"). Auch er 109 schon aus seinen Beobachtungen die 
Konsequenzen fUr das chirurgische Handeln: "Die SchuB­
wunden sollten von vornherein hermetisch nach auBen hin 
verschlossen werden, aIle Versuche zur frlihzeitigen Ent­
fernung von Fremdkarpern, iiberhaupt zum Durchsuchen der 
Wunden vor dem Eintritt ergiebiger Eiterung sollten streng 
verpant sein" (KLEBS, Beitrage zur pathologischen Ana­
tomie der SchuBwunden, Leipzig 1872). 

Bei beiden Autoren finden sich beweisende Beispiele von 
Heilung schwerer Splitterbriiche ohne Nekrose und Ver­
eiterung. Vereinzelte Beobachtungen von SchuBfrakturen, 
die ohne Eiterung heilten, sind schon alteren Datums (z. B. 
in L"OCKES Mitteilungen aus dem Kriege 1864. Ohne Eiterung 
geheilter SchuBbruch des Oberschenkels). 

In bezug auf die Wundbehandlung wahrend des Krieges 
von 1870/71 machte ich hinzufUgen, daB auf den Verband­
platzen und in den Feldlazaretten wohl das Carbolal als 
Verbandmittel vielfach benutzt wurde, von einer metho­
dischen Durchflihrung des Prinzips der Antisepsis aber keine 
Rede sein konnte. Vnd in den Kriegslazaretten in der Hei­
mat, wo einzelne Chirurgen, wie z. B. SCHONBORN und ein 
als sein Assistent tatiger Schiiler von LISTER W. THOMSON 
in der Moabiter Ulanen-Kaserne das antiseptische Ver­
fahren durchzuflihren suchten, boten die schon eiternden 
und septisch infizierten Wunden kein geeignetes Material 
zur Priifung. -

Nach VOLKMANN sprach WILHELM BUSCH (II. 120), 

iiber eine epitheliomartige Form des Lupus an den 
Exhemitaten und zeigte die Photographien mehrerer 
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Patienten mit geschwiirigen Verstiimmelungen an Handen 
und FiiBen bei gleichzeitigem typischen Lupus im Gesicht 
und elephantiasisartiger Schwellung an den befallenen unteren 
ExtremWi.ten. Mikroskopische Schnitte ergaben ganz das 
Bild des Epithelialcarcinoms mit seinen charakteristischen 
Zapfen und Perlkugeln, wahrend der klinische Verlauf dem 
Lupus entsprach. Behandlung mit Bleiessig brachte die 
tiefgreifenden zur Nekrose der Phalangen fiihrenden Ge­
schwiire wenigstens voriibergehend zur Verheilung. 

In der Diskussion sprachen ScHONBORN und HEINE die 
Vermutung aus, daB es sich urn Lepra handle, BUSCH hatte 
aber an den NervensHi.mmen keine Knoten fOOlen konnen. -
Es ist daran zu erinnern, daB die tuberkulose Natur des Lupus 
damals noch nicht bekannt war. Nach RINDFLEISCH war 
der Lupus ein Adenom der Talg- und SchweiBdriisen, nach 
VIRCHOW handelte es sich urn einen Granulationsvorgang 
irn Bindegewebe der Haut. 

I3 Jahre spater wurde die von BUSCH beschriebene Form 
des Lupus bei Gelegenheit einer DebaUe iiber Hauttuber­
kulose und Lupus von DOUTRELEPONT nochmals zur Sprache 
gebracht (Verh. I885. I. S.28). Dieser haUe den am Rhein 
nicht ganz seltenen Extremitatenlupus wiederholt beobachtet, 
der pathologische Anatom KOSTER hatte die Diagnose 
Epithelial-Carcinom gestellt, DOUTRELEPONT gelang es aber 
an einem amputierten FuB Tuberkelbacillen im Praparat 
und durch Tierimpfung mit Sicherheit nachzuweisen. Und 
im Jahre I896 (1. IIO) berichtet KUTTNER tiber II FaIle 
von Lupus an Fingern und Zehen aus der Ttibinger 
Klinik, von denen ein Teil die epitheliomartige Form ange­
nom men und durch Nekrose von Phalangen zur Verstiim­
melung gefiihrt hatte. -

Der nachste Vortragende war der Assistent der VOLK­
MANNschen Klinik SCHEDE (II. 86). Er hatte an Kaninchen 
die feineren Vorgange nach Anwendung starker 
Hautreize studiert, besonders nach Bepinselung mit Jod­
tinktur, die als ableitendes Mittel bei Entziindungen in tie­
feren Teilen viel benutzt wurde. Er fand, daB nach einmali-
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gem Pinseln mit starker Losung schon nach 4-5 Stunden 
die Capillaren und Venen nicht nur der Haut, sondem auch 
des subcutanen Gewebes mit einem Mantel ausgewanderter 
weiSer Blutkorperchen umgeben waren, und daB im weiteren 
Verlauf eine 'Oberproduktion von Bindegewebskorperchen 
mit nachtraglichem Zerfall, also eine Steigerung des Stoff­
wechsels stattfand, die zur Erklarung der therapeutischen 
Wirkung der Jodpinselungen dienen konnte. VOLKMANN 
(I. 20) konnte die Befunde beim Menschen an einem ampu­
tierten FuB bestatigen. -

Am zweiten Tage stellte TRENDELENBURG (I. 26) ein jun­
ges Madchen vor, an dem er vor 2 Jahren eine hochgradige, 
wahrscheinlich von angeborener Lues herriihrende Strik­
tur der Trachea in der Hohe des Schilddriisenisthmus 
von auBen gespalten und durch Einlegen von Zinn­
bolzen und durch Bougieren mit Schlundsonden vom Munde 
aus erweitert hatte. Die Patientin hatte es gelemt, sich selbst 
ein dickes Bougie vom Munde aus bis in den unteren Abschnitt 
der Trachea einzuschieben, und fiihrte diese Prozedur, die 
ihr keine Beschwerden machte, vor der Versammlung aus 
(vgl. Kapitel Larynx, Trachea). 

Sodann zeigte dersel be (I. 27) seinen I869 konstruierten 
Apparat zur Tamponade der Trachea, an dem in­
zwischen einige Veranderungen angebracht waren, und be­
richtete, daB v. LANGENBECK das Verfahren bei Oberkiefer­
resektionen und einem groBen Fibrosarkom des harten Gau­
mens mit Erfolg angewandt hatte. Er selbst benutzte es 
zum Auswaschen des Larynx, der Mund- und Nasenhohle 
mit Carbollosung bei Kindem, die wegen Diphtherie tra­
cheotomiert waren, aber ohne deutlichen Erfolg in bezug auf 
den weiteren Verlauf des diphtherischen ProzeSSE's. 

In der Diskussion (I. 28) bestati~en SCHONBORN und 
SIMON die Brauchbarkeit des Verfahrens. Ersterer setzte 
aber hin2.u, daB die Tracheotomie bei Erwachsenen ein 
groBerer Eingriff sei als bei Kindem. LANGENBECK liefs 
nach beendeter Oberkieferresektion eine Kaniile in der Tra­
chea liegen, SIMON hielt es fiir besser, die Wunde gleich mit 
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Heftpflaster zu verschlieBen. HIRSCHBERG und H. FISCHER 
hielten die Tracheotomie ohne Tamponade fUr ausreichend, 
BAUM wies auf die geringe Mortalitat der Oberkieferresek­
tionen hin, und auch VOLKMANN hielt es fiir nicht unbedenk­
lich, die relativ wenig gefahrliche Operation zu komplizieren.-

VOLKMANN (1. 33) hatte ein Kind mit einer, wie es schien, 
mit den Venen kommunizierenden Blutcyste am Halse 
mitgebracht, und W. BUSCH und LANGENBECK sprachen 
dazu iiber die Moglichkeit, solche Geschwiilste durch wieder­
holte Punktionen zur Entziindung, Eiterung und Heilung 
zu bringen. -

B. STILLING aus Cassel (II. 94), der greise Forscher auf 
dem Gebiete der Anatomie und Physiologie des Gehirns und 
Riickenmarks, sprach iiber die Pa thogenie der Harn­
rohrenstrikturen und demonstrierte an mikroskopischen 
Praparaten das Eintreten der Muskelfibrillen des Corpus 
spongiosum bis in die Schleimhaut der Urethra, das er zum 
Verstandnis der krampfhaften Strikturen fiir bedeutungsvoll 
erklarte. -

Zu wenig Beachtung fan den die Mitteilungen von METZ­
LER, Stabsarzt in Darmstadt, uber die Resektion des 
Kniegelenks bei Caries (II. 101). Von der Erfahrung aus­
gehend, daB die Exartikulation im Kniegelenk und die GRITTI­
sche Operation, "weIche die zu entziindlichen Prozessen sehr 
geneigten Schleimbeutel insbesondere die Rezessus nicht mit 
fortnehmen oder zerstoren", schlechtere Erfolge ergaben als 
die Amputationen im Oberschenkel und nicht selten zur 
Pyamie fiihrten, lieB er jeden Gedanken an Erzielung eines 
neuen Gelenkes fallen, machte .statt des iiblichen seitlichen 
Langsschnitts einen bogenformigen Querschnitt von einem 
Condylus femoris zum anderen, entfernte sorgfaltig die 
ganze fungose Gelenkkapsel einschlieBlich der Kniescheibe 
und des hinteren Rezessus und resezierte die Knochenenden 
bis in das Gesunde. Statt des Gipsverbandes legte er eine 
Schiene mit MALGAIGNESchem Stachel an, der das Femur­
ende nach hinten druckte und die Subluxation der Tibia ver­
hinderte. Von II so behandelten Fallen endete I tOdlich 
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durch Pyamie, 3 durch Tuberkulose und Amyloiderkrankung, 
7 heilten ohne Fisteln mit knocherner Vereinigung voll­
standig aus. 

Wie schlecht die funktionellen Endresultate de! 
Kniegelenkresektion bei mangelhafter Nachbehandlung 
waren, zeigte Generalarzt LOFFLER (I. 54) an einem durch 
Amputation gewonnenen Praparat des kriegschirurgischen 
Museums im Friedrich-Wilhe1ms-Institut, das von einem 
vor StraBburg verwundeten Kanonier stammte. Kn6cherne 
Ankylose und Heilung bis auf einige Fisteln war zustande 
gekommen, aber die Tibia war hinter das Femur gerutscht, 
das Bein urn 17 cm zu kurz und der Unterschenkel sehr stark 
nach innen rotiert, so daB das Bein ganz unbrauchbar war. 

Dagegen stellte v. LANGENBECK (I. 48) einen Offizier 
vor, bei dem die Resektion des FuBgelenkes 17 Tage 
nach der Verwundung in der Schlacht bei Vionville ein aus­
gezeichnetes Resultat ergeben hatte. Ein Granatstiick hatte 
an der AuBenseite des Unterschenkels und FuBgelenks einen 
groBen Weichteildefekt hervorgerufen, in dem die zertriim­
merten Knochen zutage lagen. Nachdem sich die zermalmten 
Weichteile unter Chlorwasserbehandlung abgestoBen hatten, 
und reichliche Eiterung eingetreten war, wurden die zer­
triimmerte Fibula bis 7 cm oberhalb des Knochels, der ver­
letzte Astragalus, das Os cuboideum und der obere Teil des 
Calcaneus reseziert, wlihrend das longitudinal frakturierte 
untere Tibiaende zuriickgelassen wurde. Der nach VerIauf 
eines halben Jahres vollstandig seheilte Patient konnte jetzt 
stundenlang ohne Beschwerden gehen. -

Einen angekiindigten v..ortrag liber wiinschenswerte 
Einigung in den bei der Behandlung der Gelenk­
SchuBverletzungen befolgten Prinzipien zog v. 
LANGENBECK (I. 65) zuriick, da zu einer langeren Diskussion 
uber konservative Behandlung, Resektion und Amputation, 
wie er sie herbeizufiihren gewiinscht hatte, keine genugende 
Zeit mehr zur Verfiigung stand. -

F. BUSCH, Assistent von LANGENBECK (II. 109) trat in 
seinem Vortrag uber die Behandlun,g der Schadelfrak-
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turen mit Depression und auBerer Wunde fiir die 50-

fortige Elevation oder auch Wegnahme der Bruchstiicke ein, 
um dem spateren Auftreten von Epilepsie und sonstigen 
Hirnerscheinungen in Folge des lokalen Drucks auf die Him­
rinde vorzubeugen. In einem Fall von Depressionsfraktur 
erfolgte ohne Elevation Heilung, aber mit Hinterlassung von 
Hirnstorungen. In 3 Fallen von ausgedehnter Splitterfraktur 
fiihrte die primare Elevation zur Heilung ohne Himstorungen. 
2 beim Eintreten von Himerscheinungen sekundar Tre­
panierte starben. Die Erfahrungen von BUSCH sprachen 
also zugunsten sofortigen aktiven Vorgehens. - Von einem 
Versuch der Heilung per primam unter einem deckenden 
plastischen Hautlappen war natiirlich damals noch keine 
Rede. -

SIMON (II. 163) besprach sein Verfahren, die Bauch­
hohle mit der in das Rectum eingefiihrten Hand 
von innen abzutasten. Es war iiberraschend, wie gut 
man bei Erwachsenen mit geniigend weitem Becken in tiefer 
Narkose durch die Wand des Rectum hindurch die Organe 
der Bauchhohle bis zur unteren Spitze der Niere hinauf be­
fiihlen und zwischen die Finger nehmen konnte, besonders 
die Ovarien. Aber das Einschieben der ganzen Hand erfor­
derte eine sehr gewaltsame Dehnung des Anus, die meist 
zu Einrissen und zu einer mitunter langere Zeit andauemden 
Sphincterlahmung fiihrte, und die Simonsche Untersuchungs­
methode hat daher keine allgemeine Verbreitung gefunden. 
Bei Darmgeschwiilsten und innerer Einklemmung hat sie 
gelegentlich gute diagnostische Dienste geleistet, so wird sie 
in den Verhancllungen der Gesellschaft lobend erwahnt von 
GUSSENBAUER 1878 (II. 83), 1879 von WILDT (1. 87) und 
1884 von SCHEDE (1. 99). 

Fiir Operationen innerhalb des Rectum empfahl SIMON 
seine dem SIMsschen Scheidenspeculum nachgebildeten 
rinnenformigen Specula an Stelle der aus der Zeit vor Erfin­
dung der Narkose stammenden den Anus durch Schrauben­
wirkung offnenden dreiblattrigen Specula, wie die Alten 
und PARE sie schon benutzt haben. Als Beispiel fiihrte SIMON 

Trendelenburg, 25 Jahre D. Ges. f. Chir. z 



18 

einen Patienten vor, bei dem es ihm gelungen war, eine durch 
SchuB entstandene Blasen-Mastdarmfistel durch Anfrischung 
und Naht innerhalb des Rectum zur Heilung zu bringen 
(1.46). Den Rapheschnitt durch den Sphincter hielt SIMON 
fUr uberfliissig geworden durch die Einfiihrung der Narkose, 
er benutzte ihn nur noch, um nach plastischen Operationen 
den Darminhalt abzuleiten. 

Ferner berichtete SIMON (II. 186) uber Experimente an 
Leichen, durch die er sich uberzeugt hatte, daB in das Rectum 
eingeschobene lange elastische Rohre niemals, wie viele 
glaubten, bis in das Querkolon vordringen, sondern nicht uber 
die Flexura sigmoidea oder bei sehr kurzer Flexur hochstens 
bis in das absteigende Kolon gelangen, daB dagegen unter 
Druck per anum iniiziertes Wasser schnell das ganze Kolon 
bis zur Bauhinschen Klappe ausfullt. Letztere Tatsache 
konnte er an einem Patienten feststellen, der durch SchuB­
verletzung eine Darmfistel am Kolon ascendens bekommen 
hatte (1. 49). In Leichen konnte SIMON die Flussigkeit 
bis hoch in den Dunndarm hinauftreiben und hielt es nicht 
fUr ganz unmoglich, auch am Lebenden den SchluB der 
Bauhinschen Klappe zu uberwinden. -

Zu dem .Besten des auf dem ersten KongreB Gebotenen 
gehort der Vortrag von GEORG WEGNER (1. 44) uber die 
Wirkung des Phosphors auf den Organismus und 
die Demonstration seiner Knochenpraparate von wachsenden 
und erwachsenen Tieren, die die Steigerung der osteo­
plastischen Vorgange durcb ganz kleine Gaben von Phosphor 
mit uberraschender Deutlichkeit er kennen lieBen. Ich bI auche 
nicht daran zu erinnern, daB die WEGNERSche Arbeit, die 
nicht in den Verhandlungen der GeseUschaft, sondern in 
VIRCHOWS Archiv erschienen ist, den AnstoB zur Behand­
lung der Rachitis mit Phosphor gegeben hat. Ebenso wie 
die Arbeit von WEGNER uber Peritonitis im zweiten Bande 
der Verhandlungen wird sie bleibenden Wert behalten. 1m 
Interesse der Wissenschaft ist es sehr zu bedauern, daB WEG­
NER, damals Assistent bei VIRCHOW, spa.ter bei LANGEN­
BECK, nicht bei der pathologischen Anatomie geblieben ist. 
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Eigentiimlichkeiten seines Charakters machten ihn fiir den 
arztlichen Beruf weniger geeignet als fiir die Tatigkeit als 
Forscher. Er wurde spater Chirurg am Stettiner Krankenhaus, 
kam aber bald in Differenzen mit den stadtischen Behorden 
und legte seine Stelle nieder. r886 trat er aus unserer Gesell­
schaft aus, Wissenschaftliches horte man nichts mehr von ihm. 

1m AnschluB an den Vortrag von WEGNER demonstrierte 
JULIUS WOLFF, der Berliner Chirurg (I. 52), eine Reihe von 
Knochenpraparaten, die er als beweisend fiir die An­
sicht erachtete, daB der Knochen in die Lange und in die 
Dicke lediglich durch interstitielle Vorgange wachse. Auch 
in der fo]genden Zeit trat JULIUS WOLFF, sobald die Frage 
des Knochenwachstums behandelt oder gestreift wurde, 
kampfbereit auf den Plan und wurde deshalb von uns Jiin­
geren zum Unterschiede von MAx WOLFF, dem Bakterien­
wolf, scherzend wohl der Knochenwolf genannt. Seine Vor­
liebe fiir das Studium der Knochenneubildung stammte schon 
aus der Universitatszeit. Der Titel seiner Dissertation lautet: 
De artificiale ossium productione in animalibus (r860). -

BIDDER, Assistent von VOLKMANN (II. r30), empfahl 
bei der Behandlung der Oberschenkelfrakturen die 
damals allgemein gebrauchlichen Gipsverbande durch den 
von GORDON BUCK angegebenen Extensionsverband zu 
ersetzen, der die Verkiirzung beseitige, die Callusbildung 
befordere und die Heilungszeit abkiirze. Schon roo Jahre 
zuvor hatten DE SAULT , SCHNEIDER u. a. mittels am Bett 
angebrachter Schrauben, deren Wirkung durch Bandagen 
und Stricke auf das Bein iibertragen wurde, eine Extension 
und Kontraextension hergestellt, aber Schniirung und Druck 
lie Ben sich dabei nicht vermeiden, und die Fesselung in voll­
standiger Ruhelage war fiir den Verletzten qualend. Durch 
den amerikanischen Heftpflasterverband und den spielenden, 
auch bei Bewfgungen des Korpers gleichmaBig wirkenden 
Zug des Gewichtes war diesen Mangeln abgeholfen, und das 
alte technische Problem in einfachster Weise gelost. -

Von den nicht sehr gewichtigen Mitteilungen DANZELS 
aus dem Marienhaus in Hamburg ist die unter Nr. 10 

2* 
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aufgefOOrte von historischem Interesse. Denn sie fOOrt uns 
ein damals viel gesehenes, jetzt ganz verschwundenes Krank­
heitsbild vor Augen, das Bild unoperiert ge blie bener, 
zuenormerGroBeherangewachsenerOvarialcysten. Frauen 
mit solchen Geschwiilsten waren damals standige Gaste der 
Kranken- und Siechenhauser. Auf das auBerste abgemagert, 
mit bleichem eingefallenen Gesicht, der Facies ovariana, 
mit riesenhaftem Bauch und dick geschwollenen Beinen 
trugen sie hinteniibergebeugt und miihsam atmend ihre 
schwere Last vor sich her. In dem DANzELschen Fall wog 
der Tumor ca. 40 Pfd., oft war er noch groBer und schwerer. 
Ab und zu pflegte man einen Teil des zahfliissigen Inhalts 
mittels eines dicken Trokars abzulassen; eine ergiebige Ent­
leerung aus der mehrkammerigen, nicht selten doppelseitigen 
Geschwulst war meist nicht moglich, Injektionen von Jod­
tinktur verhinderten nur in ganz ·seltenen Fallen die Wieder­
ansammlung, bald hatte der Bauch seinen frOOeren Umfang 
wieder erreicht. Magen und Darm, beiseite gedrangt und 
zusammengedriickt, versagten ihren Dienst, und endlich 
fiihrte die zunehmende Entkraftung zum Tode. Wurde die 
Exstirpation in diesem Spatstadium vorgenommen, so stieB 
sie der ausgedehnten Verwachsungen wegen auf groBe tech­
nische Schwierigkeiten und fOOrte unmittelbar oder wie in 
dem Fall von DANZEL in wenigen Tagen durch Peritonitis 
zum Tode. Aber auch im frOOeren Stadium unternommen 
verlief die Ovariotomie fast immer tOdlich. Ein gliicklicher 
Ausgang, wie in dem von DANZEL erwahnten Fall, war, wenig­
stens in Deutschland, eine Seltenheit. Die wenigen Ovario­
tomieen, die ich als Student und Assistent zu sehen be­
kommen habe, endeten aile todlich. -

HEINE (II. I52) sprach iiber parenchymatose Inj ek­
tionen zur Verteilung von Geschwiilsten, die er nach 
dem Vorgang von THIERSCH und NUSSBAUM ausgefiihrt 
hatte. Statt HollensteinlOsung und der in England empfoh­
lenen Essigsaure benutzte er Carbollosung, Chlorzink oder 
verdiinnte Salzsaure und spritzte nicht in das Zentrum, 
sondern in die Peripherie der Geschwulst. In einem Fall von 



2I 

Brustkrebs glaubte er einen Erfolg durch Schrumpfung der 
Geschwulst erzielt zu haben. Ebenso versuchte er Jodtinktur­
injektionen bei Prostatahypertrophie, wobei es zu einem nach 
dem Rectum durchbrechenden AbsceB kam. 

In der Diskussion (1. 59) teilte BILLROTH mit, daB sein 
friiherer Assistent CZERNY eine groBe Reihe von Versuchen 
mit den verschiedensten Medikamenten gemacht habe, aber 
stets mit negativem Erfolg. Eine Injektion von Spiritus in 
eine Struma nach der Empfehlung von SCHWALBE fiihrte in 
Ztirich schnell zu Verjauchung und Tod. BARDELEBEN 
konnte auch nur Ungtinstiges berichten und war der 
Meinung, daB nicht die Natur, sondern die Massenhaftigkeit 
der injizierten Fliissigkeit fUr den Zerfall der Geschwulst von 
Bedeutung sei, mit Wasser wiirde man dasselbe Resultat er­
zielen kannen. -

Zu den Vortragen kam dann noch eine Reihe von kiirzeren 
Mitteilungen und von Demonstrationen. M'OHLWENZL, Regi­
mentsarzt in Wien (1. 37), fiihrte das Modell eines von ihm 
konstruierten Am bul anzwagens und eine F el d tr agbahre 
vor, VOLKMANN (1. 37) zeigte seinen bekannten schiefen 
Sitz zur Skoliosenbehandlung, FORSTENHEIM (1. 69) 
einige Prostatakatheter, UHDE aus Braunschweig (1. 68) 
berichtete tiber 5 samtlich tOdlich abgelaufene Falle von 
Bluttransfusion, v. ADELMANN (1. 66) tiber eine ver­
schl uckte Gabel, die ein halbes Jahr spater aus einem 
AbsceB herausgezogen wurde, GURLT verlas den ihm von 
JONATHAN HUTCHINSON aus London, der auf dem KongreB 
erschienen war, libergebenen Bericht liber die gllickliche La­
sung einer Darmin vagination durch Laparotomie 
bei einem 4j1ihrigen Kinde (I. 57) und legte einen von dem­
selben mitgebrachten Katheter vor, der das Einfiihren eines 
Drainrohrs in die Blase zu erleichtern bestimmt war (1. 56). 

Von 2 am Erscheinen verhinderten Mitgliedern waren 
briefliche Mitteilungen eingegangen: 

ROSER in Marburg (1. 21) schickte ein gedrucktes Flug­
blatt, in dem er den eingehend begrtindeten Antrag stellte, 
die Gesellschaft machte an alle arztlichen Vereine und medi-
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zinischen FakuWiten Deutschlands die Bitte richten, daB 
sie sich fiir Gewahrung von Unterstiitzung aus offentlichen 
Mitteln an gehorig vorbereitete Forscher fiir die Erfor­
schung des Pyamiepilzes (des Mikrosporon von RECK­
LINGHAUSEN, WALDEYER und KLEBS) aussprechen mochten. 
BAUM sagte, daB diese Sache lediglich dem deutschen For­
schungsgeiste zu iiberlassen sei, und auf Vorschlag des Vor­
sitzenden ging die Versammlung iiber den Antrag zur Tages­
ordnung iiber. 

v. NUSSBAUM in Miinchen (1. 50) teilte Beobachtungen 
mit, die er iiber lnj ektionen von Morphi um in die 
Venen an sich selbst gemacht hatte. Er spritzte sich 1/, Gran 
(15 Milligramm) in die Vena cephalica und kontrollierte sorg­
faltig die schon nach 10 Sekunden eintretenden abnormen 
Sensationen. Die Wirkung schatzte er auf iiber vierfach 
so stark als bei subcutaner lnjektion. NUSSBAUM war durch 
neuralgische Beschwerden an den dauernden Gebrauch von 
Morphiuminjektionen in sehr hoher Dosis gekommen, man 
sah es seinen Augen mit den ganz engen Pupillen an und 
glaubte es mitunter auch an dem Schwung seiner Rede zu ver­
spiiren. Er war eine eigenartige Personlichkeit. Ein ebenso 
gewandter Operateur wie fesselnder Lehrer, ein treuer Sohn 
seiner Vaterstadt und seiner Kirche, ein Wohltater der 
Armen, leutselig und immer hilfsbereit, genoB er in Miinchen 
eine so allgemeine Verehrung wie kaum ein zweiter Chirurg 
an der Statte seines Wir kens. Wenn er morgens in seine Klinik 
fuhr, sah man, wie fast alle Voriibergehenden vor dem kleinen 
schmachtigen Mann mit den feinen freundlichen Gesichts­
ziigen den Hut abnahmen. DaB man im brieflichen Verkehr 
mit ihm in der Aufschrift gewohnlich in den Adelsstand er­
hoben wurde, war ein erheiterndes Zeichen seines vornehm 
liebenswiirdigen Wesens. -

Was die geschaftlichen Verhandlungen auf dem 
ersten KongreB anbetrifft, so wurden am zweiten Sitzungs­
tage die yom AusschuB vorh.er beratenen Statuten der 
Gesellschaft wie auch die Geschaftsordnung von der 
Versammlung in der vorgeschlagenen Form angenommen, 
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ebenso wurde der Antrag von HEINE und von GRAF, eine 
Kommission fiir chirurgische Statistik zu ernennen, 
angenommen. Zum Eintritt in diese Kommission meldeten 
sich freiwillig am nachsten Tage v. ADELMANN, GRAF, 
GURLT, HEINE und RICHTER, dazugewahlt wurden LOFFLER, 
UHDE, VOLKMANN, GEORG FISCHER, so daB die Kommission 
im ganzen 9 Mitglieder zahlte. 

Ein von der HIRSCHWALDSchen Verlags-Buchhandlung 
in Betreff der Publikation der KongreBverhand­
lungen gemachtes Angebot fand die Zustimmung der Gesell­
schaft. Auf Grund der Abmachung, die bis vor kurzem in 
GiiItigkeit und fUr die Gesellschaft von groBem Vorteil ge­
wesen ist, iibernahm die HIRSCHWALDsche Buchhandlung 
die kostenlose Lieferung der gedruckten Verhandlungen an 
alle Mitglieder und hatte dafiir ihrerseits das Recht, die 
graBeren Vortrage auch in dem Archi v fUr klinische Chirurgie 
erscheinen zu lassen. Der Gedanke einer solchen ganz ge­
schickten geschaftlichen Verbindung ist vermutlich von 
GURLT ausgegangen, auf jeden FalllieB er sich dcshalb leicht 
verwirklichen, weil GURLT zugleich unser Schriftfiihrer und 
Redakteur des Archivs war. -

Die allgemeine Befriedigung tiber den Verlauf des Kon­
gresses klang in den Trinkspriichen bei gemeinsamem Fest­
essen wieder, auf clem eine patriotisch gehobene Stimmung 
herrschte. Mit Jubel begriiBt wurde es, als der Hesse WERN­
HER den graBten Chirurgen, den Mann von Blut und Eisen, 
den PreuBen OTTO v. BISMARCK als den Begriinder des 
Deutschen Reiches in kurzen kernigen Worten feierte. -

Es ist nun nicht meine Absicht, in zeitlicher Reihenfolge 
iiber jeden KongreB und seine von einem Thema zum anderen 
kaleidoskopartig iiberspringenden Verhandlungen zu berich­
ten. Dabci wiirde wieder nur ein buntes Kaleidoskop in ver­
kleinertem MaBstab und ctwas vereinfachter Form heraus­
kommen. Wenn wir dagegen das inhaItlich Zusammenge­
harende aus allen Jahrgangen aneinanderreihen und die Ver­
anderungen und Fortschritte in jedem einzelnen Zweige der 
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Chirurgie sozusagen auf vertikalen Durchschnitten betrachten, 
werden wir ein Gesamtbild der Entwieklung der Chirurgie, 
in Deutschland insbesondere, gewmnen, dem kein wesent­
licher Zug fehlt. Denn im Laufe der 25 Jahre ist wohl keine 
Entdeckung oder Erfindung gemacht, keine neue Operations­
methode angegeben, die nicht erwahnt, und keine Wandlung . 
in den pathologischen Anschauungen eingetreten, die nicht 
in den Verhandlungen zum Ausdruck gekommen ware, 
vieles Neue ist hier zuerst den Fachgenossen zur Kenntnis 
gebracht worden. 

Zu bedenken ist dabei aber, daB nicht immer die am meisten 
zu Worte gekommen sind, die sich um die Forderung der 
Chirurgie am meisten verdient gemacht haben. Forschergeist, 
Erfindertalent und Redegabe sind nicht immer vereint. Auch 
Redelust und KongreBfreudigkeit sind ungleich verteilt. Der 
Eine tritt nicht ohne Scheu vor einer groBeren Versammlung 
auf das Katheder und zieht es vor, seine Erfahrungen und 
Gedanken in schriftlicher Arbeit niederzulegen, der Andere 
hort sich seIber lieber reden als Andere, Dieser halt gem mit 
seinem Urteil zuriick, Jener glaubt etwas zu versaumen, 
wenn er nicht zu jeder Frage gleich offentlich Stellung nimmt, 
und legt Wert darauf, unter eine gut verbriefte Sache auch 
noch sein eigenes Siegel zu driicken. Unser groBer Meister 
BILLROTH schrieb vor Griindung der Gesellschaft an BAuM: 
"Mir waren jahrliche Zusammenkiinfte mit ganz intim 
kollegialen Verhandlungen ohne jegliche VerOffentlichung am 
lie bsten". Er hatte die Schwachen wissenschaftlicher Kongresse 
durchschaut, wo es nicht selten mehr auf eine Glorifikation 
der Vortragenden als der Sache hinauskomme, freute sich 
zwar an dem "prachtigen Treiben, Wogen, Drangen von 
interessanten Fortschritten" auf dem KongreB von 1877, 
konnte sich aber meist nur schwer entschlieBen, nach Berlin 
zu reisen oder die Naturforscherversammlung zu besuchen 
und "sein miides Gehim zur allgemeinen Unterhaltung auf 
groBen Versammlungen spielen zu lassen". Und wie selten 
hat ROBERT KOCH in medizinischen Versammlungen ge­
sprochen! -
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Die Einteilung des Stoffes machte einige Schwierigkeit. 
Ich werde dem Beispiel von CELSUS folgen, praepositis his, 
quae in qualibet parte corporis fiunt, ad ea quae proprias 
sedes habent, transibo, was ungefahr der Einteilung in all­
gemeine und spezielle Chirurgie entspricht, und bei letzterer 
die Berichte a capite ad calcem hinunterlaufen lassen. Inkon­
sequenzen sind dabei nicht ganz zu vermeiden. 

Zweites Kapitel. 

Verhandlungen fiber Wundheilung und Wund­
behandlung. 

Auf dem zweiten KongreB wurden die Fragen der Wund­
heilung und Wundbehandlung nicht besprochen, erst 
1874 wurde der von VOLKMANN angekniipfte Faden weiter­
gesponnen. Inzwischen waren in verschiedenen Kliniken und 
Krankenhiiusern Versuche mit dem LISTERschen Verfahren 
angestellt worden, so von HAGEDORN, VOLKMANN, BARDE­
LEBEN, THIERSCH und in der LANGENBECKschen Klinik, hier 
mit der urspriinglichen Form des Verfahrens, der Heilung­
besonders von komplizierten Frakturen mit kleiner Haut­
wunde - unter einem durch Carbolsiiure antiseptisch ge­
stalteten Blutschorf (vgl. TRENDELENBU~G, Archiv fiir 
klinische Chirurgie Bd. 15, S.455). Manche waren Anhanger 
der neuen Lehre geworden, Andere standen ihr zweifelnd 
oder ablehnend gegenuber, besonders Chirurgen, die sich der 
offenen Wundbehandlung zugewandt und damit eine wesent­
liche Verbesserung ihrer Heilerfolge bei Amputationen er­
reicht hatten. 

Schon im 18. Jahrhundert von V. v. KERN in Wien ange­
geben, war die offene Wundbehandlung neuerdings von 
VEZIN und BARTSCHER in Osnabruck (Deutsche Klinik 
1856. 6, 7, 51) wieder empfohlen und von BUROW in Konigs­
berg und ROSE in Zurich in ausgedehnterem MaBe angewandt 
worden. Der Stumpf wurde erst einige Stunden nach der 



Amputation durch wenige Nahte oder Heftpflasterstreifen und 
nur unvollstandig geschlossen, mit einer feuchten Kompresse 
(KERN) oder einem trockenen Leinwandtuch zum Schutz 
gegen die Fliegen (BARTSCHER) bedeckt und ohne Verband 
auf einem Spreukissen gelagert. BARTSCHER und ROSE 
legten iiberhaupt keine Nahte an. "Wir verzichten von vorn­
herein auf die prima intentio, sei es durch Suturen, sei es durch 
Heftpflaster, wir wollen, daB dieWunde durch Eiterung heile" 
sagt KRONLEIN von seinem Lehrer ROSE. Wenn auch die 
Eiterung eine unschadliche war, so lag in diesem vollstan­
digen Verzicht auch auf eine partielle Heilung per primam 
cine Obertreibung des Prinzips, die wir in der LANGENBECK­
schen Klinik, und wohl auch Andere, nicht mitgemacht haben. 

Die giinstigen Resultate dieser Behandlungsmethode, 
die der Luft ganz freien Zutritt gewlihrte, schienen mit 
der Theorie von LISTER, nach der die aus der Luft in die 
Wunde fallenden Keime die Ursache allen septischen Unheils 
sein sollten, in unlosbarem Wtderspruch zu stehen. 

DaB die offene Wundbehandlung aber ein groBer Fort-
5chritt auf dem Wege zur Asepsis war, ist ohne weiteres klar, 
wenn man sich die alten Occ1usivverbande vergegenwlirtigt, 
deren lebende Zeugen jetzt immer seltener werden. Auf den 
frischen Amputationsstumpf wurde ein dicker Bausch Scharpie 
gepackt und mit einer komprimierenden Binde befestigt. Die 
Wunde wurde mitunter gar nicht vernaht, und dann lag der 
ganze Bausch direkt auf der Wundflache, oder an seiner 
Stelle zur besseren Kompression und Blutaufsaugung ein 
groBer Schwamm, wie ich es bei JONGKEN gesehen habe. 
War die Wunde zum Teil durch Nlihte geschlossen, 50 wurden 
zum mindesten einige Plumaceaux von Scharpie eingeschoben. 
Was half es, daB der Wlirter sie sauberlich und wohlgeordnet 
auf blitzblank geputztem Messingbecken zureichte, die Schar­
pie war aus alten Waschestiicken von den Kranken in ihren 
Betten gezupft, und viele von ihnen hatten eiternde Wunden. 
,Gegen diesen MiBbrauch hatten sich schon im 18. Jahrhundert 
einige Chirurgen gewandt, soPELLETAN und POUTEAU, dach­
-ten dabei aber nur an die vergiftete Luft in den Kranken-
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salen, nicht an die schmutzigen Rande der Kranken. PELLE­
TAN empfahl sogar Loschpapier statt der Scharpie, dochsolche 
vereinzelte Ansatze zur Asepsis gingen immer bald wieder 
verloren. Der erste Verband blieb nun liegen, bis er faulig 
roch, was meist nach 2 oder 3 Tagen der Fall war, dann wurde 
er abgeweicht und entfernt. Ging zunachst alles gut, so "rei­
nigte" sich die Wunde, und es setzte die Eiterung ein, pus 
bonum et laudabile im Gegensatz zur Jauchung. CELSUS 
sagt (VII. 3): Bona signa (suppurationum) sunt habere pus 
album laeve non foedi odoris, mala sunt - - pus nigrum 
aut feculentum et foedi odoris. 

Der eiternde Stumpf wurde dann taglich mindestens ein­
mal mit Scharpie verbunden, die je nach dem Aussehen der 
Wunde und der Liebhaberei des Chirurgen mit desinfizieren­
den oder reizenden Medikamenten, Chlorwasser, Campher­
wein u. dgl. getrankt wurde. PIROGOFF und LARREY lie Ben 
den ersten Verband bis zu 80der 9 Tagen liegen, wenn nicht 
besondere Umstande die friihere Entfernung erforderten. 
LARREY erzahlt von einem Bataillonskommandeur, dem an 
der Moskwa der Arm im Schultergelenk abgenommen war, 
und der bis nach Paris reiste, ohne unterwegs ein einziges Mal 
verbunden zu werden. Man habe nur mit einem Schwamm 
den Eiter auBen vom Verbande abgewischt, und als der Ver­
wundete in Paris angekommen, sei die Wunde geheilt gewesen. 
Solche Falle seien mehrfach vorgekommen. Also ein s e p­
tischer Dauerverband, bei dem sich die gute Wirkung des 
Inruhelassens der Wunde zeigte! 

Neben der Charpie waren die Ligaturfaden Raupttrager 
der Infektion, starke Seidenfaden, die vor der Benutzung an 
einem und demselben im Verbandkasten liegenden Stiick 
Wachs glatt gewichst wurden, ebenso die Faden zur Naht, 
die beim Einfadeln gelegentlich mit dem einen Ende zwischen 
den Lippen durchgezogen wurden, wie es die Nahterinnen 
machen. Dazu kam wahrend der Nachbehandlung die von 
einem Kranken zum anderen wandernde Wundspritze, sowie 
die Sonde und Pinzette, die nach der Benutzung oft nur ober­
flachlich gereinigt in den Kasten oder in die Ledertasche des 



Arztes zurtickwanderten. Erst EsMARCH, dem Chirurgie 
und Krankenpflege so manche technische Verbesserung ver­
danken, ersetzte die Wundspritze durch den schonenderen Irri­
gator und gab jedem Kranken seine besondere Gummispitze 
dazu. 

Entging der Amputierte der akuten Sepsis, so drohten 
ihm nach 8-14 Tagen Nachblutungen durch Ulceration der 
Arterienwand an der Unterbindungsstelle, und verzogert 
wurde die Heilung in vielen Fillen durch eine abgegrenzte 
Nekrose des Knochens an der Sageflache, die zur AbstoBung 
eines kleinen oder auch groBeren ringformigen Sequesters 
ftihrte. Eine vollstandige Heilung per primam war schon 
wegen der zur Wunde heraushangenden Unterbindungs­
faden ausgeschlossen. 1m Kriegslazarett zu Gorlitz 1866 
wurde von uns ein in 3-4 Wochen fast ohne Eiterung geheil­
ter Oberschenkelstumpf jedem fremden Arzte als etwas Be­
sonderes gezeigt. 

Bei offener ver bandloser Wundbehandlung waren die Be­
dingungen fUr einen aseptischen VerIauf viel gtinstigere. Blut, 
Serum, Eiter tropften aus der an der abhangigsten Stelle 
oder auch ganz offengelassenen Wunde frei ab, ehe sie tiber­
haupt Zeit gehabt hatten sich zu zersetzen, niemals stand 
das Sekret in der Wunde unter einem die Resorption fOrdern­
den Druck. Die Scharpieinfektion fiel weg, jede Bertihrung 
der Wunde bei der Nachbehandlung lieB sich vermeiden. 
Dem allen entsprachen die viel besseren Erfolge. Der junge 
BUROW teilte auf dem KongreB 1876 (II. 137) mit, daB er und 
sein Vater CARL AUGUST BUROW zusammen in Konigsberg 
bei 123 gr6Beren Amputationen die offne Wundbehandlung 
angewandt und nur 9 Todesfalle gehabt hatten. BARTSCHER 
(s. 0.) hatte bei 28 Amputationen 3 Todesfalle. . 

Bei der Behandlung komplizierter Frakturen war gewiB in 
erster Linie das Untersuchen der frischen Wunde und Bruch­
stelle mit Finger und Sonde fUr Sepsis und Pyamie verant­
wortlich zu machen, zumal wenn man, wie in der Klinik von 
JONGKEN, der ein sehr eifriger Lehrer war, darauf hielt, 
daB auch einige von den Studierenden den Bruch mit den 
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Fingern sorgfaItig auf Lage und Form der Splitter unter· 
suchten, obwohl wir direkt aus dem pathologischen Institut 
kamen, wo die Holzteiler mit den Leichenteilen von einer 
Hand in die andere gewandert waren, wo allerdings in der 
Ecke des Saales auch ein Waschbecken angebracht war und 
ein Handtuch hing. 

Die SEMMELWEIssche Lehre hat, wie HEGAR (J. Ph. 
SEMMELWEIS 1882) mit Recht sagen konnte, auf die chirur­
gischen Hospitaler keinen EinfluB gehabt. Eine methodische 
Handedesinfektion gab es bei den Chirurgen vor Einfiihrung 
der Antisepsis nicht, aber man darf sich die Zustande auch 
nicht zu schwarz malen. Vorgange wie die eben erwalmten 
in der Klinik von JONGKEN waren Ausnahmen, die Studieren­
den kamen sonst an Wunden nicht heran, und daB man sich 
die Hande wusch, ist selbstverstandlich. Das von SEMMEL­
WEIS empfohlene Chlorwasser wurde nicht nur als Verband­
mittel, sondern auch beim Handewaschen viel benutzt, im 
letzteren Faile allerdings mehr, urn die Hande nach einer 
unsauberen Operation zu desinfizieren nnd von dem Eiter­
geruch zu befreien (vgl. den SchluB dieses Kapitels). 

Es ist nicht zu verwundern, daB die Heilerfolge mancher 
Landarzte damals viel bessere waren als die beriihmter 
Chirurgen an den groBen Krankenhausern mit ihren viel­
fachen Infektionsgelegenheiten. Die Tatsache war schon 
KIRKLAND, einem Schiiler von PERCIVAL POTT, bekannt 
gewesen, er erklarte sie sich aus dem verderblichen EinfluB 
der Hospitalluft. -

Und nicht nur mit der offenen Wundbehandlung, auch 
mit einfachen Occlusivverbanden hatte man neuerdings ohne 
besondere antiseptische MaBnahmen sehr bemerkenswerte 
Resultate erzieIt. 1876 (II. 127) erinnerte GRAF daran, daB 
in den sechziger Jahren SCHULTE in Bochum unter seinem 
Watteverband von 68 komplizierten Frakturen nur eine 
verloren hatte. GRAF selbst behandeIte in gleicher Weise 
mit sehr gutem Erfolg Maschinenverletzungen der Hand. 
Er bestreute die frischen Wunden mit Tannin, bedeckte die 
Hand mit einer dicken Watteschicht und legte dariiber eine 
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komprimierende Binde. Die Heilung erfolgte unter dem 
Schorf. -

VOLKMANN, der sich, wie erwahnt, in seinem Vortrag zu 
Ostern r872 noch sehr skeptisch iiber das LISTERsche Ver~ 
fahren geauBert hatte, ist augenscheinlich durch Erfolge, 
die er bei HAGEDORN in Magdeburg sah, bestimmt worden, 
es griindlich zu priifen. KORTE teilte mir kiirzlich folgendes, 
was er von dem damaligen Stabsarzt A. W. SCHULZE per~ 
sonlich erfahren, freundlich mit. SCHULZE, der spater seine 
Beobachtungen in Edinburg in dem bekannten Aufsatz in 
Volkmanns klinischen Vortragen niederlegte, hatte vor seiner 
Reise bei HAGEDORN hospitiert, und dieser hatte ihm geraten, 
sein militarisches Reisestipendium zu einem Besuch bei 
LISTER zu benutzen. SCHULZE brachte dann die LISTERsche 
Methode nach Magdeburg. HAGEDORN riihmte sie VOLK~ 
MANN, der aber zunachst sagte: "Mein lieber Hagedorn, 
Sie sind ein kleiner Schwarmer." Es stimmt damit, daB 
MOLLER, ein mir befreundeter Assistent von HAGEDORN 
(spater sein Nachfolger) wiederholt davon sprach, daB VOLK­
MANN durch HAGEDORN das antiseptische Verfahren kennen­
gelernt habe. - Die geschichtliche Betrachtung kann an 
solchen, wenn auch nebensachlichen Tatsachen nicht ganz 
voriibergehen. 

Auf dem dritten KongreB r874 trat nun VOLKMANN 
(I. 44) mit aller· Entschiedenheit und mit der ihm eigenen 
eindringlichen Lebhaftigkeit fiir die antiseptische Wund­
behandlung ein. Sein Vortrag iiber den EinfluB der 
LISTERschen Methode auf den Gang des Wund­
heilungsprozesses erschien nicht in den Verhandlungen 
der Gesellschaft sondern, durch eingehende statistische Zu~ 
sammenstellungen und Krankenberichte ergiinzt, in seinen 
"Bei tragen zur Chirurgie". 

Auch VOLKMANN hatte bis Ende November r872 die 
offene Behandlung mit gutem Erfolg angewandt, aber hier 
und da, wenn die Klinik iiberfiillt war, schwere MiBerfolge 
durch Pyamie und Erysipel gehabt. Wie BILLROTH, sagte 
er, sei er mit MiBtrauen und nur aus Pflichtgefiihl an das 



31 

LISTERsche Vtrfahren herangegangen. Von der Richtigkeit 
der Theorie, daB die .deletaren Formen der Eiterung und 
die akzidentellen Wundkrankheiten· ausschlieBlich parasi­
taren Ursprungs seien, habe er sich noch nicht uberzeugen 
konnen, wiederholt habe er unter dem Listerverbande Mikro­
kokken in den Wundsekreten gefunden. Aber die von LISTER 
behaupteten Tatsachen, AusschlieBung jeder Jauchung und 
bosartigen progredienten Eiterung, Wegfallen des Reini­
gungsstadiums, Ausbleiben der akzidentellen Wundkrank­
heiten bei Anwendung des Verfahrens konne er nach 1smo­
natlicher Priifung nur bestatigen. "Ein Gluck in der Chirurgie," 
sagte er, "wie PIROGOFF will, privilegierte Chirurgen, die 
immer gute Karten haben, gibt es nicht. Wissen und Konnen 
sind die einzigen Faktoren, weIche die Resultate entscheiden. 
Fur jeden PyamiefalI, jedes Erysipel, fur jede Eitersenkung 
und jede Amputationsstumpfnekrose ist der behandelnde 
Chirurg verantwortlich." 

In der langeren Diskussion (I. 48) erhob sich kein Wider­
spruch, alle Redner erkannten die groBe Bedeutung des 
LISTERschen Verfahrens an. BARDELEBEN hatte sich schon 
seit den ersten Veroffentlichungen LISTERs dafur interessiert 
und 1870 in der Berliner klinischen Wochenschrift einen Auf­
satz iiber die auBere Anwendung der CarboIsaure geschrieben. 
Dann war sein Assistent, der schon erwahnte Stabsarzt 
A. W. SCHlILZE aus Edinburg als iiberzeugter Anhanger 
der Lehre LISTERs zuriickgekommen, und BARDELEBEN 
hatte das Verfahren in seiner Klinik methodisch durchge­
fiihrt, wobei er aber die teuere Listergaze mit gutem Erfolg 
durch feuchte, mit Carbollosung getrankte Kompressen er­
setzte. Bei der Carotisunterbindung wegen eines Aneurys­
mas der Meningea uberzeugte er sich von den groBen Vor­
ziigen der Ligatur mit Catgut. THIERSCH hatte die seiner 
Erfahrung nach zu stark reizende Carbolsaure durch die ihm 
von dem Chemiker KOLBE empfohlene Salicylsaure ersetzt. 
Von VOLKMANNS Mitteilungen bewunderte er besonders, 
daB dieser 12 komplizierte Frakturen hintereinander zur 
Heilung gebracht hatte. 
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In einem besonderen Vortrag (74. II. 165) teilte REYHER, 
Assistent bei BERGMANN in Dorpat . eine von einem Besuch 
in Edinburg mitgebrachte Statistik mit, die die Resultate 
LISTERS und seines Vorgangers SYME verglich. Beide hatten 
nacheinander in denselben klinischen Raumen operiert. Die 
Zahlen bewiesen schlagend die Vberlegenheit der LISTERschen 
Methode. SYME hatte z. B. in 4 Jahren 120 Amputationen 
mit 20 TodesfaIlen durch Wundkrankheiten, LISTER 123 mit 
I Todesfall durch Tetanus. 

1m nachsten Jahr machte NUSSBAUM (75. II. 40) eine 
Mitteilung fiber den Hospitalbrand, die LISTERs An­
gaben fiber die Wirksamkeit seines Verfahrens gegenfiber 
dieser Wundkrankheit bestatigte und jetzt besonders von 
Interesse ist, weil sie zeigt, wie es damals in manchen Hospi­
talern aussah. 1m Miinchener Stadtkrankenhause wurden im 
Jahre 1872 26 Proz., 1873 50 Proz. und 1874 80 Proz. aller Ge­
schwiire und Wunden vom Brand befallen. Die Wundkrank­
heit verschwand sofort nach Einfiihrung der LISTERschen Ver­
bandmethode. Gegen die Pyamie, die mehr als die Halfte 
aller an den Knochen Operierten hingerafft hatte, bis Nuss­
BAUM sich entschloB, jede frische Sageflache mit dem Gliih­
eisen zu behandeln, erwies sie sich als weniger wirksam, so daB 
NUSSBAUM wieder zum Brennen fiberging. Man dad fibrigens 
nicht glauben, daB die hygienischen Verhaltnisse in den 
meisten Hospitalern so traurige gewesen seien wie in dem 
Miinchener nach NUSSBAUMs Schilderung. Der Hospitalbrand 
kam z. B. im Leipziger Krankenhaus, wie THIERSCH bemerkte, 
fiberhaupt nicht vor, und in der LANGENBECKschen Klinik 
hatten wir von 1868 bis 1874 nur eine durch energische An­
wendung des Gliiheisens bald zum Erloschen gebrachte kleine 
Endemie und ganz vereinzelte sporadische FaIle. 

Neben NUSSBAUM waren es wieder besonders THIERSCH 
(75. I. 64), BARDELEBEN(1. 70) und VOLKMANN (I. 75) die 
fiber neue Erfahrungen berichteten und fiir LISTER eintraten. 
BARDELEBEN konnte sich schon auf 38 komplizierte Frakturen 
und 35 Amputationen berufen, die ohne Sepsis zur Heilung 
kamen. THIERSCH bezweifelte, daB die Bakterien die ein-
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sigen Faulniserreger seien, hatte aber in praxi mit der anti­
septischen Methode sehr gute Erfolge. Seine statt mit Carbol 
mit trockner Salicylsaure impragnierte und mit Salicylwasser 
(1: 300) angefeuchtete Verbandgaze bewahrte sich, nur gegen 
das Erysipel schien die Salicylsaure ebensowenig zu schiitzen 
wie die Carbolsaure. Ein in die Wunde gerutschtes Drainrohr 
heilte ohne weiteres ein und tauschte einen Rezidivknoten 
des exstirpierten Mammacarcinoms VOL Friiher hatte das 
nicht vorkommen konnen. 

VOLKMANK war schon dazu iibergegangen, unter dem 
Schutze der Antisepsis einzelne Operationsverfahren zweck­
maBiger zu gestalten und den Kreis der operativen Chirurgie 
zu erweitern. Bei del' Radikaloperation der Hydrocele 
hatte man bisher, wie schon CELSUS es machte, das auBere 
Blatt der Serosa gespalten und zum Teil herausgeschnitten, 
dann Scharpie eingelegt und die Hohle sich allmahlich durch 
Granulation schlieBen lassen. Nicht selten war die nachste 
Folge eine eitrige Phlegmone des Scrotums und der Bauch­
wand, auch z FaIle yon Pyamie habe ich in El'innel'nng. 
Meist begniigte man sich daher mit Injektionen von Jod-
16sung, die aber Rezidive nicht ausschlossen. VOLKMANN 
zeigte jetzt. daB man mit der Antisepsis durch Incision und 
Drainage eine unmittelbare Verklebung der beiden Blatter 
ohne Eiterung erreichen konnte. Dasselbe galt fur die Opera­
tion del' Schleimbeutelhygrome. --

SCHEDE (II. 132) sprach liber Gelenkdrainage unter 
dem Schutz der Antisepsis, die in der VOLKi.\lANNschen Klinik 
an einer komplizierten Fraktur der Patella und in 5 Fallen 
akuter Kniegelenkseiterung mit bestem Erfolge angewandt 
worden war. 3 Kranke wurden mit beweglichem Gelenk 
geheilt. SCHEDE erwartete von dem Verfahren eine Ein­
schrankung der in so1chen Fallen bisher im allgemeinen ubli­
chen Amputationcn und Resektionen. 

1m AnschluB an den Vortrag teilte VOLKMANN (1. 46) 
mit, daB er die Drainage aucll in 3 Fallen yon reiskorper­
haltigen Hygromen angewandt habe. Er incidierte den 
Sack an seinen beiden Enden, cntlecrte den Inhalt und 
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"biirstete" die noch zuriickgebliebenen Reiskorper mit einem 
durchgefiihrten und rasch hin und her gezogenen gespannten 
Drainrohr heraus, das unter dem Listerverbande ein paar 
Tage liegen blieb. Glatte Heilung ohne Eiterung. 

Reiskorperhygrome sind auch schon in der vorantisep­
tischen Zeit gelegentlich mit gutem Erfolg operiert worden, 
so von BARDELEBEN, BAUM, EsMARCH. Aber es drohte 
immer die Gefahr der Vereiterung. STROMEYER erzahlt 
von einem vielbeschaftigten Operateur, der sich das Hygrom 
von einem berOOmten Chirurg aufschneiden lieB und eine 
steife Hand bekam. - . 

Auch die Sehnennaht an Hand und Fingern gehOrte zu 
den kleineren jetzt selbstverstandlichen Operationen, die 
in frOOerer Zeit selten vorgenommen wurden und noch sel· 
tener von Erfolg gekront waren, die Eiterung lieB die mit 
lang gelassenen Seidenfaden vernahten Sehnenstiimpfe meist 
wieder auseinandergehen und fiihrte leicht zur Sehnenschei· 
denphlegmone. Besonders an veraltete Sehnenverletzungen 
ging man nicht gern heran. 

KUSTER (76. I. 17) fOOrte einen jungen Mann vor, bei 
dem er die sekundare Naht an der Strecksehne des 
Zeigefingers vorgenommen hatte. Die freigelegten Sehnen· 
stiimpfe hatte er mit einer Silberdrahtnaht und mehreren 
Catgutnahten vereinigt und den lang gelassenen Draht nach 
14 Tagen herausgezogen. Er hoffte, daB das von LISTER 
neuerdings hergestellte, nicht so schnell zur Resorption kom· 
mende Chromcatgut den Silberdraht entbehrlich machen 
wiirde. 

KONIG (r. 20) hielt das gewohnliche Catgut fiir ausrei· 
chend, ebenso LANGENBECK. Dieser hatte frOOer 2ma1 die 
sekundare Naht mit Seidenfaden ausgefOOrt und in dem 
einen Fall Heilung per primam erreicht. Auch BOSE be­
nutzte in der LANGENBECKschen Poliklinik immer nur Catgut. 
Wenn die oberen Sehnenstiimpfe sich stark zuriickgezogen 
hatten, brachte er sie durch Einwickeln des Vorderarmes mit 
Esmarchscher Binde in umgekehrter Richtung zum Vor­
schein (Vorstellung eines Geheilten I. 78). Es ist wohl das 
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einzige Mal, daB mein mehrjahriger trefflicher Kollege, spater 
Professor in GieBen, auf einem KongreB das Wort ergriffen 
hat, und zwar von LANGENBECK aufgefordert. Er folgte dem 
Spruch: Reden ist Silber, Schweigen ist Gold. 

BILLROTH hatte sich bisher dem LISTERschen Verfahren 
gegeniiber abkhnend verhalten. Er hielt die wissenschaft­
liche Basis des Verfahrens fiir mangelhaft, und es fehlte ihm 
der Glaube an die Notwendigkeit einer konsequenten Durch­
fiihrung alIer Details. 1875 schrieb er an VOLKMANN: 
"Urn Dir eine Freude zu machen, listere ich seit dem I. Okto­
ber. - - Warest Du nicht so energisch fUr diese Methode 
eingetreten, ich wiirde alles fiir Schwindel gehalten haben, 
doch auch die Personlichkeit LISTERS hat mich eingenommen." 
Seine Erfahrungen waren dann zunachst keine sehr giinstigen. 
Nach einer Ovariotomie mit Spray bekam er Carbolvergiftung 
und wunderte sich, daB sein SchUler CZERNY gerade bei dieser 
Operation auf den Spray groBen Wert legte. - Bald hatte 
er sich aber von der graBen Bedeutung der antiseptischen 
Wundbehandlung iiberzeugt. 

Auch ESMARCH wandte das LISTERsche Verfahren 1874 
noch nicht methodisch an und bei Amputationen gar nicht, 
da er auch ohne dasselbe sehr gute Resultate erzielte. Von 
13 Oberschenkelamputierten und II Unterschenkelampu­
tierten verlor er je einen, von 4 Oberarmamputierten keinen. 
Seine Konstriktion machte die Benutzung von Schwammen 
bei der GeHiBunterbindung entbehrlich, und damit war eine 
wichtige Infektionsquelle beseitigt (74. II. I). ESMARCH 
iiberzeugte sich dann aber doch, besonders bei einem Besuch 
der LISTERschen Klinik, von den groBen Vorziigen der Methode 
und beschiiftigte sich nun bei seinem schon in der Jugend in 
den Schleswig-Holsteins chen Kriegen geweckten lebhaften 
Interesse fUr die Kriegschirurgie besonders mit der Frage, 
wie die antiseptische Wundbehandlung im Felde 
durchzufiihren sein wiirde. "Nur nicht schaden", sagte er 
auf dem KongreB von 1876 (II. 98), miisse der alles bestim­
mende Grundsatz sein; urn die Infektion der frischen Wunde 
zu verhiiten, miisse auf dem Schlachtfeld jedes Sondieren, 
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das Untersuchen mit dem Finger und die Extraktion des Ge­
schosses unterbleiben; von dringenden NoWillen abgesehen, 
dtirften chirurgische Eingriffe nur im Feldlazarett unter dem 
Schutz der Antisepsis vorgenommen werden. Ftir den ersten 
Verband auf dem Schlachtfelde empfahl er seine "antisep­
tischen Ballen", Salicyljute in Salicylgaze eingebunden, die 
von dem Sanitatspersonal in einem Blechkasten verpackt in 
der Verbandtasche mitgefiihrt werden sollten. 

r879 (II. 33) wiederholte ESMARCH seine Mahnungen 
in einem Vortrag tiber Antiseptik auf dem Schlacht­
felde und legte dem KongreB sein aUbekanntes Verband­
packchen mit dem dreieckigen Tuch und den beiden anti­
septischen BaUen in Pergamentpapier vor, das den Soldaten 
in die Uniform eingenaht werden soUte. 

Einige Jahre spater (84. II. 39) empfahl v. LESSER­
Leipzig in einem Vortrag tiber den ersten Verband auf 
dem Schlachtfelde eine mit antiseptischem Pulver ge­
fiiUte Patrone, die der Soldat in der Patronentasche mit­
fiihren soUte, die aber nicht 'den BeifaU der Militararzte 
STARKE und ROTH (I. 37) fanden. 

EsMARCHs Assistenten F. LANGE, der spatere bekannte 
Chirurg in New York, und NEUBER hatten im Russisch~ 
tiirkischen Krieg leider keine Gelegenheit gehabt, die Anti­
septik bei frischen Verwundungen zu erproben, da sie nur in 
rtickwartigen Lazaretten in Serbien Verwendung fanden. 
Aber die Erfolge von BERGMANN und REYHER hatten gezeigt, 
daB eine viel groBere Menge von Knochen- und Gelenkschtissen 
unter trocknem Schorf heilen konnen, als man frtiher dachte. 

PAUL BRUNS, der Sohn und spatere Nachfolger von 
VIKTOR, gab auf demselben KongreB (79. II. 39) eine Vor­
schrift an, nach der in den Feldlazaretten Carbolgaze leicht 
herzustellen sei. 

KRASKE (79. II. IS) sprach tiber antiseptische Be­
handlung von SchuBverletzungen im Frieden. 
23 z. T. schwere SchuBverletzungen, die in der VOLKMANN­
schen Klinik behandelt wurden, waren samtlich zur Heilung 
gekommen. 
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In der Diskussion tiber diese Vortrage (1. 47) handelte 
es sich wieder besonders urn die Herstellung des antiseptischen 
Verbandmaterials fUr Kriegszwecke und urn die Verband­
packchen. BARDELEBEN empfahl fUr die Ballen Chlorzink 
statt der leicht herausfallenden krystallinischen Salicyl­
saure. -

VOLKMANN und KRASKE konnten auf dem 6. KongreB 
1877 (1. 54) schon auf ein Material von tiber 1000 nach LISTERs 
Vorschriften behandelten Fallen hinweisen, darunter 139 
Amputationen mit 4 Todesfallen, 9I Resektionen mit 5, 
50 Osteotomien mit I, und 73 offene Knochenbrtiche mit 
keinem Todesfall. Es kam kein Pyamiefall vor, dagegen 3 
oder 4 Erysipele. Erganzend berichtete RANKE (1. 42) tiber 
26 penetrierende Gelenkwunden, SCHEDE (I. 48) tiber 3 keil­
formige Osteotomieen ohne Todesfall. Von besonderem Inter­
esse war die Vorstellung eines Kranken mit penetrierendem 
KniegelenkschuB, bei dem VOLKMANN (1. 39) die Revolver­
kugel aus der Tibiaepiphyse herausgemeiBelt hatte, und der 
ein ganz frei bewegliches Gelenk behalten hatte. -

Dberraschend wegen der Ktihnheit im Vertrauen auf den 
sicheren Schutz der Antisepsis war die Operation des 
jungen Schotten ALEXA~mER OGSTON aus Aberdeen zur 
Heilung des Genu valgum, tiber die dieser selbst 
(II. 22) in deutscher Sprache berichtete. Mit der Stichsage 
in ein Kniegelenk einzugehen und die Femurcondylen aus­
einanderzusagen, ware wenige Jahre zuvor ein Verbrechen 
gewesen, und auch jetzt wurde in der Diskussion (I. 64) be­
sonders von KONIG vor der allgemeinen Empfehlung einer 
solchen bei nicht absolut sicherer Antisepsis sehr gefahrlichen 
Operation gewarnt. -

Wie LISTER selbst sein Verfahren andauernd modifiziert 
hatte, so setzten nun auch in Deutschland die Bestrebungen 
ein, dasselbe zu verbessern und zu vereinfachen. Diese Be­
strebungen bezogen sich, abgesehen von dem Suchen nach 
einem besseren Antiseptikum, besonders auf den Spray, der 
von den strengglaubigen Listerianern fUr eines der wesent­
lichsten Stticke des antiseptischen Apparates gehalten wurde. 
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Ich hatte schon 1874 in der 'Oberzeugung, daB die Gefahr der 
Luftinfektion und die Wirksamkeit des Sprays iiberschatzt 
werde, vorsichtig angefangen, den Spray fortzulassen, und 
berichtete 1879 im Archi v fiir klinische Chirurgie iiber meine 
Erfahrungen bei 44 zur Priifung geeigneten Operationen in 
Rostock wahrend der letzten 3 Jahre. Bei einer Gelenk­
operation war Eiterung e.ingetreten, ein Fall verlief todlich 
durch Tetanus. Ein Jahr zuvor (78. 1. 89) hatte ich auf dem 
KongreB einen jungen Mann vorgestellt, bei dem ich olme 
den Spray anzuwenden eine 6 Wochen alte Patellafraktur 
mit versenkten Silberdrahtnahten zur knochemen Vereinigung 
gebracht hatte. 

DaB ich schon bei den ersten Versuchen mit dem LISTER­
schen Verfahren in seiner urspriinglichen Form das Vermei­
den einer Kontaktinfektion fiir den Kernpunkt des Verfah­
rens gehalten habe, ergibt sich aus meinem Aufsatz ,,'Ober 
die Heilung von Knochen- und Gelenkverletzungen unter 
einem Schorf" im 15. Bande des Archivs fiir klinische Chirur­
gie (1873), aus dem ich folgende Stellen hier anfiihren mochte: 
"DaB gerade die Luft diesen (die Eiterung hervorrufenden) 
Reiz der Wunde zutrage, ware eine voreilige Behauptung; 
in dem beschriebenen FaIle konnte man mit demselben Recht 
das Wasser anschuldigen oder die Instrumente, mit denen 
der Schorf entfernt wurde" - - "Die Kaute1en in bezug auf 
Fernhalten aller die Faulnis des Blutergusses begiinstigenden 
Einfliisse mUss en wegen der groBeren Gefahr einer Zersetzung 
in der fest verschlossenen Wunde mit doppelter Vorsicht 
beobachtet werden. Finger, Instrumente, Faden bringt man 
also am besten gar nicht in die Wunde oder reinigt sie vorher 
mit groBer Sorgfalt; das Wasser, welches nach RINDFLEISCHS 
Versuchen (Virchows Archlv, Bd. 54) immer Faulniskeime 
enthaIt, kann man in Fallen, wo kein chirurgischer Eingriff 
notig ist, ganz vermeiden" (S. 468). "Ferner lag es nahe, zu 
priifen, ob das Anatzen mit starker Carbollosung, das LISTER 
bei Frakturen mit groBerer Hautwunde fiir notwendig hielt, 
wirklich erforderlich ist, oder ob nicht vielmehr bei einer 
intakten, d. h. mit Wasser, Finger und Instrumenten noch 



39 

nicht in Beriihrung gekommenen Wunde der bloBe VerschluB 
durch einen der Faulnis widerstehenden Schorf geniigt" 
(S. 463). Diese Anschauungen entsprechen dem, was man 
heute im Gegensatz zur Antisepsis als Asepsis bezeichnet 
(LISTER brauchte beide Bezeichnungen fUr sein Verfahren 
in gleicher Weise). 

Die groBe Bedeutung der Kontaktinfektion wurde auch 
von SANDER-Barmen in einer Diskussionsbemerkung auf dem 
KongreB 1875 (1. 78) hervorgehoben: "Was ich bemerken 
will, ist nur, daB ohne weiteres aus den Resultaten des Lister­
schen Verbandes nicht folgt, daB die gefahrlichen Feinde 
wirklich in der Luft enthalten sind. - - Ich mochte darauf 
aufmerksam machen, daB bei dem LISTER-Verbande nicht 
bloB die Faulnisfermente der Luft abgehalten werden, sondern 
auch die Beriihrung der Wunde mit den unreinen Handen 
der Arzte und Warter vermieden wird." 

Was den Spray anbetrifft, so operierte auch H. FISCHER in 
Breslau seit 1876 ohne Spray, ebenso der Gynakologe FREUND 
bei der Ovariotomie und der Uterusexstirpation (KOLACZEK 
78. 1. 94). 

WEGNER sprach sich in seinen "Chirurgischen Bemer­
kungen iiber die Peritonealhohle" (76. II. 93) sehr skeptisch 
iiber den Spray aus und wies auf die Schadlichkeit der Ab­
kiihlung des Peritoneums hin, auch bei Anwendung des von 
LISTER 1874 zuerst benutzten Dampfsprays. Dabei wurde 
meist aus zwei Dampfapparaten ein formliches Carbol-Kreuz­
und Sperrfeuer auf das Operationsfeld losgelassen, das fiir 
den Operateur wegen der anasthesierenden und zu Ekzemen 
fiihrenden Wirkung auf die Hande sehr lastig war. CZERNY 
(78. II. 248) hielt den Dampfspray gerade bei Bauchopera-: 
tionen fiir sehr wichtig und lieB ihn auch bei jedem Verband­
wechsel spielen. Ebenso OLSHAUSEN. Ais ihm 2 Ovarioto­
mierte septisch starben, glaubte er die Schuld dem Umstand 
zuschreiben zu miissen, daB er den Spray zwar nicht fortge­
lassen, aber statt des Carbolsprays Thymolspray angewandt 
hatte (78. 1. 10). 

Mit meinen Erfahrungen stimmten dann die Ergebnisse 
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experimenteller Untersuchungen von MIKULICZ (Arch. f. klin. 
Chirurgie 25. Bd. 1880) ganz iiberein: Der Spray reiBt den 
Staub aus der Luft mit sich, er wirkt antiseptisch nur, indem 
er den Nahrboden fUr die Entwicklung der Keime ungiinstig 
beeinfluBt und Hi.Bt sich durch antiseptische Irrigation ganz 
ersetzen. 

Trotzdem hielten viele an dem Spray noch langere Zeit 
fest. Bei SCHEDE in Hamburg (KOMMELL 82. II. 296) war 
er auch nach Einfiihrung des Sublimats in Gebrauch, NEUBER 
wandte ihn noch 1884 an (MIKULICZ 84. II. 220), HORSLEY 
1887. LISTER selbst gab ihn erst 18ga auf. Mehr als die oben 
genannten Arbeiten von uns Jiingeren wirkte zu seiner Be­
seitigung das Schlag wort von VIKTOR v. BRUNS in der Ber­
liner klinischen Wochenschrift 1880: "Fort mit dem Spray." 
obgleich die Erfahrungen von BRUNS spateren Datums und 
sparlichere waren als die unsrigen. -

Dber das beste Material zur GefaBunterbindung und 
Naht wurde bis in die neuere Zeit wiederholt in der Gesell­
schaft verhandelt. VOLKMANNs Beobachtung (77. I. 92) 
einer todlichen Milzbrandinfektion durch das verwendete 
Ca tgu t ist ganz vereinzelt geblieben und kann als nicht 
geniigend sichergestellt angesehen werden, da Milzbrand­
bacillen nicht nachgewiesen werden konnten. Wichtiger waren 
die wiederholten Klagen iiber antiseptische UnzuverHissig­
keit des Catguts, die zu mancherlei Abanderungen in der 
Zubereitung ftihrten (Carbol, Juniperus, Glycerin, Alkohol, 
Sublimat, Chromsaure, trockne Sterilisation durch Hitze) und 
manche bestimmten, zur Unterbindung mit Seide zuriickzu­
kehren. Schon LISTER hatte sich von dem Einheilen carboli­
sierter Seidenligaturen iiberzeugt. Er unterband wegen eines 
Aneurysma der Femoralis die Iliaca und fand 10 Monate 
spater, als die Kranke gestorben war, von dem Faden nur 
noch einen Rest des angenagten Knotens vor, allerdings in 
einer ganz kleinen, eine eiterahnliche Fliissigkeit enthaltenden 
Hahle liegend, so daB LISTER die Maglichkeit einer spateren 
AusstoBung offen lieB (1870). 

CZERNY (78. II. 248) unterband mit Seidenfaden, die in 
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Carbollosung gekocht waren und" fand, daB sie einheilten. 
KOCHER hatte mit der Seide so gute Erfolge, daB er 1888 den 
Ruf fiir berechtigt hielt: "Fort mit dem Catgut". 

1895 behandelte LAUENSTEIN -Hamburg (II. 18) die Cat­
gutfrage in einem langeren Vortrag. Bakteriologische Unter­
suchungen hattenihm ergeben, daB das kaufliche "sterilisierte" 
Catgut nicht immer frei von Keimen ist. In der Diskussion 
(I. 140) teilte KOCHER seine Erfahrungen an Kropfoperatio­
nen mit, ab::iolute prima intcntio hatte er friiher bei Catgut 
nur in 35 Proz., bei Seide in 85,7 Proz. der FaIle erreicht, und 
in neuster Zeit bei 190 verschiedenen groBeren Operationen 
mit in Arsenlosung gekochter Seide in 100 Proz. def FaIle. 
KOSTER (1. 14z) sah die eingeheilte Seide Mters erst nach 
langerer Zt'it in einem kleinen AbsceB wieder zum Vorschein 
kommen. HOFMEISTER gab dann auf dem nachsten KongTeB 
(96. I. IIZ) ein in der BRUNsschen Klinik benutztes Ver­
fahren an, das Catgut c1urch Behandlung mit Formalin so 
zu verandern, daB sich seine Leimsubstanzen in kochendem 
Wasser nicht 16sen und die Sterilisierung daher durch 
A us ko che n erreicht werden kann. 

Unser Ehrenmitglied LISTER haHe selbst liber das Thema 
der Catgutsterilisation sprechen wollen, war aber verhindert 
zu kommen. 

Uber die Anwendung verscnkter Catgutnahte, be­
sonders bei der Dammplastik und der Bauchnaht, sprach 
KOSTER 1884 (II. 6z). ESMARCH bemerkte dazu (I. 7), daB 
er versenkte Catgutnahte bei vielen groBeren Operationen 
benutze, urn das Zurlickbleiben von Wundbuchten zu ver­
hliten, der Gynakologe SCHRODER war bei der Dammplastik 
wieder davon zurlickgekommen. -

Auch die Drainage entging den Verbesserungsbestre­
bungen nicht. TRENDELENBURG zeigte auf dem KongreB 
1878 (1. 9Z) resorbierbare Drains, die er sich aus ent­
kalkten und dann wie Catgut behandelten Vogelknochen 
hergestellt hatte, ohne aber, wie er hervorhob, die Sache fUr 
besonders wichtig zu halten. NEUBER benutzte gleiche Drains 
dann (79. I. 128) fiir seine Dauerverbande. Seine Drain-
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rohren waren aus groBeren Tierknochen gedrechseJt, die von 
1'RENDELENBURG stammten direkt aus einem Rostocker 
Gansebraten. MAc EWEN endlich michte die kleine Erfin­
dung noch einmal, indem er statt der NEUBERschen gedrechsel­
ten Drains wieder Hiihnerknochen benutzte (nach WATSON 
CHEYNE I883). GLUCK (go. II. 33I) verwendete die resor­
bierbaren Drains auch bei der Nerventransplantation. 

Ein weiterer Schritt in derselben Richtung war das 
Fortlassen der Drainrohren, wie es von NEUBER, 
ScHEDE und RYDYGIER fiir viele Operationswunden emp­
fohlen wurde. NEUBER (Mitteilungen aus der Kieler Klinik 
I884) wirkte der Ansammlung von Blut in der nicht drainier­
ten Wunde durch "Knopflocher" in der Haut und durch 
seinen komprimierenden Dauerverband entgegen. -

ScHEDE (86. II. 62) sorgte dafiir, daB die Wundhohle 
sich gehorig mit Blut fiillte, daB nur der 'OberschuB durch 
Spaltoffnungen abfloB, die mit Protektiv ventilartig ge­
schlossen waren, und daB das in den Verband gesickerte 
Blut durch Verdunstung trocknete. Das Verfahren nannte 
er Heilung unter dem feuchten Schorf. ScHEDE 
trat in seinem Vortrag v. BERGMANN entgegen, der einige 
Jahre zuvor auf der Naturforscherversammlung in Eisenach 
die Wichtigkeit der Drainage etwas stark betont hatte. 
"Friiher, solange man das Blut als das plastische Material 
ansah, - als den Leim und Kitt, welcher die Wundrander 
zusammenschweiBen sonte, schien seine Anwesenheit nur 
gut und wiinschenswert - - jetzt muB man sich mit allen 
Kraften die Wunden rein von ihm zu halten suchen", hatte 
BERGMANN damals geauBert. 

Nicht mit Unrecht konnte BERGMANN (1. I38) jetzt 
sagen, daB das von SCHEDE angegebene Verfahren nichts 
wesentlich Neues sei, und daB den Kielern hauptsachlich 
das Verdienst zukomme, auf den Nutzen der Verdunstung 
hingewiesen zu haben, die in dem alten Listerverband durch 
das Einschieben. eines wasserdichten Stoffes unter der ober­
·flachlichsten achten Lage der Carbolgaze verhindert worden 
war. VOLKMANN stimmte dem zu, in dem Verwerfen jeder 
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Drainage gehe SCHEDE zu weit. (Vgl. RYDYGIER-Krakau 
[88. II. 140] Wundbehandlung ohne Drainage.) 

2 Jahre spater trat LAUENSTEIN (88. II. 129) fur den 
feuchten Blutschorf ein. Besonders kleinere Knochen­
hohlen konne man nach der Ausraumung damit per primam 
intentionem zur Heilung bringen, bei ausgedehnteren Nekro­
tomien versage das Verfahren leicht. Doch sei es eine "reife 
Frucht der LISTERschen Aera, deren Kultivierung dem Arzte 
die Dankbarkeit seiner Patienten sichert und ihm selbst zu 
hoher Befriedigung gereicht". NEUBER (I. 39) bestritt wieder, 
daB das Verfahren etwas Neues sei, er arbeite mit einem klei­
nen und ScHEDE mit einem groBen Coagulum, das sei der 
einzige Unterschied. SCHLEICH hatte den Heilungsvorgang 
an Knochendefekten bei Tieren beobachtet und war zu der 
Auffassung gekommen, daB das Blut "durch Kompression, 
Occlusion und sekretverhindernde Einwirkung auf die Wund­
hohle" gute Heilungsbedingungen gibt. LANDERER dagegen 
hielt das Blut nur fur einen Fremdkorper, der keinen Wert 
fiir die Heilung hat. 

MARCHAND macht in seinem bekannten Werk iiber Wund­
heilung (deutsche Chirurgie, Lieferung 16) auf den Wider­
spruch aufmerksam, der in der Bezeichnung des SCHEDE­
schen Verfahrens liegt. "Ein feuchter Schorf ist kein Schorf, 
das Wesen der Schorfheilung besteht darin, daB der Schorf 
eine vollstandig trockne, der Zersetzung nicht unterworfene 
Masse ist". -

Nach dem Vorbilde der resorbierbaren Drainrohren kon­
struierte GLUCK (81. II. 138 und 90. II. 316) eine resorbier­
bare Tamponade. Er benutzte dazu Catgutbundel und 
-ballen, filigranartig durchbrochene Elfenbeingeriiste, mit 
Catgut umsponnen, sowie auch Tieren frisch entnommene 
Muskelstucke und tierisches Netz. Auch die resorbierbaren, 
ebenso wie Catgut praparierten Platten aus Darmwand seien 
hier erwiihnt, mit denen er nach Operationen zuriickbleibende 
Peritonealdefekte ersetzen wollte, um die Bauchhohle asep­
tisch abzuschlieBen (vgl. Deutsche med. Wochenschr. 1888, 
S. 791). DiE' resorbierbare Tamponade war wie die res or-
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bierbare Drainage mehr ein interessantes Experiment als 
ein praktischer Fortschritt in der Wundbehandlung, der Ge­
danke ist aber in neuster Zeit nochmals aufgetaucht. Auf dem 
KongreB I922 zeigte der jiingere KDMMELL-Ramburg zum 
Zweck der Tamponade in einer Fabrik hergestelltes, wie 
Papierschnitzel aussehendes resorbierbares Material (vgl. auch 
THIEM 89. II. 79). -

Das Bediirfnis eines geeigneten Ersatzes fiir die 
Carbolsaure wurde dringender, als man ihre Giftwirkung 
auch bei auBerlicher Anwendung durch Ungliicksfalle ganz 
kennengelernt hatte, besonders nach Einreibungen bei 
Kratzkranken und, wenn Carbolol oder waBrige Losung aus 
Unachtsamkeit als Klysma benutzt waren, was sofortigen 
schweren Kollaps, BewuBtlosigkeit und meist schnellen Tod 
herbeifiihrte. Dieselben akuten Vergiftungserscheinungen 
kamen nach Ausspiilungen groBer Wund- und AbsceBhohlen 
und besonders der Pleurahohle und des Rectum vor, die 
in iibertriebenem antiseptischen Eifer oft mit zu starken 
Losungen und zu lange andauernd vorgenommen wurden. 
So1che Dbertreibungen waren eine Zeitlang in den meisten 
Kliniken in Brauch. Die bei den Spiilungen der Wunde ab­
flieBende Carbollosung iiberschwemmte den FuBboden, und 
ein paar gewaltige Gummiiiberschuhe gehorten zu dem Anzug 
des Chirurgen ebenso wie die Gummischiirze und der saubere 
Operations mantel. Bei Bauchoperationen war der Spray 
zu fiirchten, und feuchte Carbolverbande konnten chronische 
Vergiftungserscheinungen herbeifiihren, an den Fingern Car­
bolgangran. 

Gewarnt hatte schon VOLKMANN r874. KDsTER be­
richtete auf dem KongreB I878 (II. I7) iiber eine Reihe von 
Versuchen an Runden und iiber 2I FaIle von Carbolvergiftung 
mit 6 Todesfallen aus der Literatur. Er selbst hatte im 
Augustahospital 4 Todesfalle und einen schweren Kollaps. 

In der Diskussion (I. So) wurde fiir einige der Falle die 
Diagnose der Carbolvergiftung bestritten, BARDELEBEN, 
KONIG, RUETER hielten die Behauptungen KOSTERs fUr 
iibertrieben, aber dieser fand Sekundanten in LOSSEN-
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Heidelberg, KOCHER-Bern, LANGENBECK und dem Gyna­
kologen OLSHAUSEN -Halle, die aUe aus ihrer Erfahrung 
tiber tadliche Carbolvergiftungen berichteten. 

Die frtiher von THIERSCH und BARDELEBEN empfohlenen 
Ersatzmittel Salicylsaure und Chlorzink befriedigten 
ebensowenig in jeder Richtung wie das Thymol von RANKE­
Groningen (82. II. 176), das Naphthalin von LUCKE (E. 
FISCHER-StraBburg 82. II. 99), und das Bismuthum 
subnitricum von KOCHER und von RIEDEL-Aachen (83. 
II. 148). 

Ein vorztigliches, auch gegen Erysipel besser schtitzendes 
Antisepticum fand sich dagegen im Sublimat, auf dessen 
hervorragende bakterientotende Kraft ROBERT KOCH hin­
gewiesen hatte, und das von BERGMANN -Wtirzburg als Ver­
bandmittel in die Chirurgie eingefiihrt ,vurde. KUMMELL, 
Assistent von SCHEDE, berichtete 1882 (II. 296) tiber sehr 
gtinstige Erfahrungen damit im Hamburger Krankenhause, 
wo es in waBriger Lasung und auch in Form von Sublimat­
sand zum Bcstreuen der Wunden (I: 500) benutzt wurde. 
Vcrgiftungen kamen nicht vor. 

1884 (II. 46) empfahl auch P. BRUNS das Sublimat, und 
zwar in Verbindung mit dem damals auch von NEUBER ein­
gefiihrten neuen Prinzip des Trockenverbandes. Als Ver­
bandmaterial benutzte er die gut saugfahige Holzwolle. 

Weniger gtinstig tiber das Sublimat urteilte MIKULICZ 
in scinem Vortrag tiber Modifikationen des antisepti­
schen Verfahrens (84. II. 220). In der Wunde selbst 
leiste l'S nicht mehr, vielleicht weniger als die anderen Anti­
septica, da es sich mit dem EiweiB verbinde und auch fltichtig 
sci. An den Handen rufe es Ekzeme hervor. Leichte Ver­
giftungserscheinungen seien wiederholt beobachtet, er selbst 
habe eincn wahrscheinlich dem Sublimat zuzuschreibenden 
Todesfall nach Amputatio mammae gesehen. Auch MIKU­
LICZ war zu Trockenverbanden tibergegangen, deckte die 
Wunde mit ciner dtinnen Schicht Jodoformgaze und wahlte 
als Verbandstoff die NEUBERschcn Sages pane , mit Teer 
impragniert, oder das HAGEDORNSche Torfmo·os. 
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Gynakologen nach Ausspiilungen des puerperalen Uterus 
beobachtet (Zentralbl. f. Gynakol. 1884), kamen aber auch 
in chirurgischen Kliniken nach Ausspiilungen vor, wenn der 
Irrigator unbemerkt statt Wassers SublimatlOsung enthielt. 
Es war eine wichtige Verbesserung, als die Pastillen von 
ANGERER das Sublimat durch Farbung kenntlich mach­
ten.-

Die meisten Opfer an Menschenleben aber, die die Anti­
septica gefordert haben, kommen auf Rechnung des J odo­
forms. Als Heilmittel bei syphilitischen und putriden Ge­
schwiiren schon langere Zeit benutzt und besonders von dem 
Physiologen MOLESCHOTT empfohlen, wurde es zuerst von 
MOSETIG v. MooRHOF in Wien als Verbandmittel bei der 
Resektion tuberkuloser Gelenke angewandt. Die schnelle 
Heilung ohne Zuriickbleiben von Fisteln sprach fiir eine 
spezifische antituberkulose und sichere antiseptische Wirkung. 
Aber es war ein unheilvoller Gedanke, daB es erforderlich 
sei, die ganze Wundhohle mit Jodoformpulver auszufiillen, 
urn diese Wirkung zu erzielen. In der BILLROTHschen Klinik 
(MIKULICZ 81. II. 358) wurde das Verfahren erprobt und bald 
auf die verschiedensten gr:oBere Wundhohlen und Wund­
fUichen zuriicklassende Operationen ausgedehnt, doch wurden 
die Wunden nur mit einer diinnen Schicht Jodoform bestreut. 
Der EinfluB des Jodoforms auf tuberkulose Prozesse schien 
nur ein ganz lokaler und temporarer zu sein, im iibrigen waren 
die Erfolge besonders bei Operationen in der Mund-Rachen­
hohle so ausgezeichnete, daB MIKULICZ trotz zweier zur Vor­
sicht mahnender FaIle von Jodoformvergiftung bei Kindem 
die Einfiihrung des Jodoforms in die Chirurgie in jugend­
licher Begeisterung "als den vielleicht groBten Fortschritt 
bezeichnete, den die Wundbehandlung seit Bekanntwerden 
der LISTERschen Methode gemacht hat". 

Zur Diskussion ergriff nur GUSSENBAuER-Prag das Wort 
(1. 4). Er bestatigte nach seinen Erfahrungen an 19 Opera­
tionen die Angaben von MIKULICZ. Einmal bekam er voriiber­
gehende Intoxikationserscheinungen, nachdem die Resek-



47 

tionswunde mit nicht weniger als 200 g Jodoform ausgeftillt 
worden war. 

1m nachsten Jahre (82. I. 137) rief ein nicht in den gedruck­
ten Verhandlungen erschienener Vortrag von LANGENBECK 
tiber die Bedeutung des J odoforms ftir die Wundbehand­
lung eine lebhafte Diskussion hervor, in der die Jodoform­
vergiftung und vor aHem die Jodoformpsychosen be­
sprochen wurden, die inzwischen in den verschiedenen Kli­
niken Schlag auf Schlag in erschreckender Haufigkeit auf­
getreten waren. SCHEDE bekam bei 500 groBeren Wunden 
II mal leichtere und 12 mal sch\vere Geistesstorungen, die 
in 9 Fallen zum Tode fiihrten, darunter einmal durch Suici­
dium. KONIG hatte bei 33 Fallen von Vergiftung 8 Todes­
falle, 4 davon betrafen Patientinnen mit Mammacarcinom, 
bei denen Jodoform in die Operationswunde eingerieben 
worden war. Bei solchen Erfahrungen ist es verstandlich, 
daB KOCHER die Jodoformanwendung polizeilich verboten 
wissen wollte. 

Eine oder die andere iible Erfahrung wird jeder Chirurg 
in damaliger Zeit gemacht haben, auch wenn er sich von den 
MOSETIGSchen Dbertreibungen fernhielt. Als ich zu Ostern 
1882 als Nachfolger von BUSCH von Rostock nach Bonn 
kam, fand ich dort die Jodoformgaze als fast ausschlieBlich 
benutztes Verbandmaterial vor. Nach der Resektion eines 
Sarkoms des Humeruskopfes machte die Blutstillung Schwie­
rigkeiten, ich stopfte die Wunde mit der bereitstehenden 
Gaze aus und legte einen leicht komprimierenden Verband 
an. Die Patientin wurde akut maniakalisch und starb nach 
wenigen Tagen. Ich habe das Jodoform als Verbandmittel 
dann bald fast vollstandig aus der Klinik verbannt. 

Die Injektion von Jodoformemulsion in tuberkulose Ab­
scesse und Gelenke ist bekanntlich nur wenig gefahrlich, 
aber auch auf dies em Wege habe ich psychische Storungen 
zustande kommen sehen. 1890 behandelte ich in Bonn eine 
Frau mit tuberkuloser Kniegelenksentziindung mit Jodo­
forminjektionen. Einige Wochen nach Beginn der Behand­
lung bekam sie Heimweh, Schlaflosigkeit und schwere melan-
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sich ihr Leiden durch das Tragen ·von zu engen Stiefeln zu­
gezogen und dadurch eine schwere Schuld auf sich geladen 
habe. Da sich der Zustand nach dem Ablassen von weiteren 
Injektionen ni,cht· besserte, resezierte ich das Kniegelenk mit 
den darin befindlichen etwa kirschkerngroBen Depots von 
Jodoform, und nach sehr kurzer Zeit hatte die Frau ihre 
natiirliche rheinische Heiterkeit wiedererlangt. 

1883 (11.284) empfahl KOSTER, bei der vaginalen Uterus­
exstirpation und der Exstirpation hoher Mastdarmcar­
cinome die vorfallenden Darmschlingen vorsichtig mit Jodo­
form zu iiberstreichen und die Peritonealhohle mit Tampons 
von Jodoformgaze zu verschlieBen, erlebte dabei aber eben­
falls einige todliche Ps ychosen. 

ZELLER, Assistent von LANGENBECK, stellte Tierversuche 
an (82. II. 219) und fand, daB die Resorption von Jodoform 
vom Darm aus langsam erfolgt, und ungefahrlich, dagegen 
von Wunden aus unberechenbar ist. Bei todlicher Vergiftung 
fand sich wenig Jod im Harn, aber viel im Blut. 

Ober wichtige Untersuchungen berichteten auf dem 
KongreB 1887 DE RUYTER (I. 124), Assistent von BERG­
MANN, und P. BRUNS-Tiibingen (II. 27). Ersterer arbei­
tete z. T. zusammen mit Stabsarzt BEHRING, dem spater 
beriihmt gewordenen Tetanusforscher. Er kam im Gegensatz 
zu REYN und ROVSING in Kopenhagen zu dem Ergebnis, 
daB das Jodoform zwar auBersta,nde ist, die Eiterkokken 
zu toten, daB ihre Ptomaine aber das Jodoform zersetzen 
und dadurch Produkte schaffen, die den Nahrboden in 
einer fiir die Kokken ungiinstigen Weise beeinflussen. Und 
BRUNS bestatigte die antituberkulose Wirkung des Jodo­
forms. Er injizierte Jodoformemulsion in kalte Abscesse 
und entnahm wiederholt Stiickchen der AbsceBmembran. 
An diesen konstatierte der pathologische Anatom NAUWERCK 
das Verschwinden der Tuberkelbacillen und den Stillstand 
der Tuberkelwucherung. . 

O. V. BVNGNER experimentierte (95. II. 538) im Institut 
von MARCHAND in Marburg an der Bauchhohle von Meer-
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schweinchen mit kleinen Schwammstuckchen, die mit Jodo­
form impragniert waren. Es zeigte sieh, daB das Jodoform 
eine entzundungserregende Wirkung mit Bildung eines 
fibrinos-eitrigen Exsudats hat, daB es die Entstehung von 
Adhasionen und Strangbildungen in der Peritonealhohle 
begiinstigt, und daB es daher ein Fehler ist, Jodoform bei 
aseptischen Operationen in der Bauchhohle unterschieds­
los anzuwenden. 

1896 empfahl KOLLIKER-Leipzig statt des Jodoforms 
das J odoformin, eine Verbindung des Jodoforms mit einem 
Derivat des Formaldehyds. Es hat einen hohen Schmelz­
punkt und laBt sich daher durch Hitze sterilisieren. -

Die groBe Reihe der wahrend der ersten 25 Jahre un­
serer Gesellschaft empfohlenen Antiseptica wurde ge­
schlossen durch das zitronensaure Silber (Itrol) von 
CREnE-Dresden (96. II. 126). CREnE, der Sohn des Leip­
ziger Gynakologen, der das salpetersaure Silber als Heilmittel 
bei der Ophthalmia neonatorum eingefiihrt hat, wiederholte 
die Versuche unseres spateren Ehrenmitgliedes HALSTED in 
Baltimore mit Auflegen von dunnem Blattsilber auf frische 
Wundflachen, die eine antiseptische Einwirkung des Silbers 
ergeben hatten. CREnE fand, daB sich bei nicht aseptischen 
Wunden mi1chsaures Silber bildet, ein in Wasser leieht lOs­
liches Salz, das eine 4mal so groBe bakterienschadigende 
Kraft besitzt als Sublimat. Urn vor Giftwirkung .auch beim 
Aufstreuen des Mittels in Pulverform sieher zu sein, suchte 
CREnE nach einem weniger leicht lOsIichen Silbersalz, das 
er in dem zitronensauren Silber, dem Itrol fand, das in Lo­
sung von I : 4000 aIle Spaltpilze in 10 Minuten totete und sich 
in 1400 Fallen vollstandig bewahrte. 

Die von CREnE hergestellten Verbandstolfe, Silbergaze, 
-seide, -catgut, wiirden wohl eine allgemeinere Verwendung 
gefunden haben, wenn nicht inzwischen das alte antiseptische 
Verfamen sich mehr und mehr in das moderne ohne chemische 
Antiseptica arbeitende sogenannte aseptische umgewandelt 
hatte. 

Diese Entwieklung setzte ein, nachdem ROBERT KOCH 
Trendelenburg, 25 Jahre D. Ges. f. Chil'o 4 



50 

und seine Mitarbeiter GAFFKY und LOFFLER ihre Unter­
suchungen iiber die Verwendbarkeit heiBer Dampfe zu Des­
infektionszwecken in den Mitteilungen des Gesundheitsamtes 
veroffentlicht hatten {I88I}. Sie ist mit den Namen NEUBER, 
v. BERGMANN, ScHIMMELBUSCH eng verkniipft, aber auch 
Andere haben unabhangig von diesen in derselben Richtung 
gearbeitet. 

Die Dampfsterilisation habe ich wohl als Erster be­
nutzt. 1m Friihling 1882 trat ich mein Amt in Bonn an, die 
dortige neue chirurgische Klinik war erst im Rohbau fertig, 
so daB ich friih genug kam, um die Aufstellung eines mit der 
Dampfheizung in Verbindung stehenden Sterilisators fiir die 
Verbandstoffe und Instrumente bei dem Ministerium zu be­
antragen. Damalige Zuhorer von mir werden sich des Appa­
rates in einer Nische des Operationssaales und des wiitenden 
Zischens erinnern, mit dem der gespannte Dampf in den 
zylindrischen Kessel einstromte. Das Sterilisieren der In­
strumente muBten wir allerdings wieder aufgeben, da sie 
sich schnell mit Rost iiberzogen, auch kamen die Verband­
stoffe in nassem Zu."tande wieder zum Vorschein, aber im 
iibrigen bewahrte sich das Verfahren vollstandig. Kaufliche 
mit Antisepticis impragnierte Verbandstoffe habe ich, soweit 
ich mich erinnere, seitdem gar nicht mehr angewandt. 

In der Kieler Klinik wurden nach der Angabe von 
ScHLANGJ; {87. II. I4I} 1884 erst die Torfkissen mit Damp£ 
sterilisiert. SCHIMMELBUSCH gibt in seiner 1892 erschienenen 
Anleitung zur aseptischen Wundbehandlungan, v. BERGMANN 
sterilisiere mit stromendem Dampf seit iiber 6 Jahren, also 
seit 1885 oder 1886. 

1887 {II. 141} berichtete ScHLANGE iiber bakteriologische 
Untersuchungen, die er in der BERGMANNSchen Klinik 
mit kauflichen antiseptischen Verbandstoffen an­
gestellt hatte. Sie hatten ergeben, daB ein Drittel der Pack­
chen Jodoform-, Carbol-, Salicyl-, Sublimat-Watte und -Gaze 
nicht steril war, sondern Pilzkolonien lieferte, allerdings 
unschadlicher Natur, zumeist Schimmel. Versuche mit bIut­
durchtrankter Sublimatgaze und Pyocyaneus bewiesen, daB 
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das Sublimat sich mit dem EiweiB des Serum zu Quecksilber~ 
albuminat verbindet und dadurch unwirksam wird. Zur 
sicheren Sterilisierung wurde der Sterilisationsapparat von 
RIETSCHEL und HENNE BERG benutzt. - VOLKMANN 
(1. !I8) beschrankte sich beim Verband jetzt darauf, mehrere 
Lagen gekrii1lter Jodoformgaze auf die Wunde zu legen und 
dariiber Mooskissen, die weder sterilisiert waren noch Sub­
limat enthielten. Es komme auf sorgfaltige primare Desin­
fektion der Wunde an. 

In seinem Vortrag iiber antiseptische Wundbe­
handlung sagte NEUBER 1892 (II. 77), er sei in den Jahren 
1884 bis 1886 von der antiseptischen zur aseptischen Wund­
behandlung iibergegangen. Nur das auf der Wunde direkt 
aufliegende Verbandzeug brauche sterilisiert zu werden. 
Aber er konne die Gefahr der Luftinfektion nicht fiir so gering 
halten wie SCHlMMELBUSCH. Von Bedeutung sei es, in der 
Klinik auBer dem Hauptoperationssaal noch 2 besondere 
Operationsraume fiir septische und flir "hochaseptische" Falle 
zur Verfiigung zu haben und die in die Operationsraume ein­
tretende Zimmerluft durch Filter moglichst zu sterilisieren, 
wie er das in seinen Kieler Privathospitalern durchgefiihrt 
hatte. 

In der Diskussion (1. 69) empfahl SCHLEICH zur Hande­
desinfektion seine gesiebten Marmorstaub enthaltende Seife, 
die bakteriologisch gepriift sich als sehr wir ksam erwiesen 
habe und das Biirsten der Rande iiberfliissig mache. SCHIM­
MELBUSCH vertrat NEUBER gegeniiber die allgemein mehr 
und mehr zur Geltung gekommene Ansicht, daB die Gefahr 
der Luftinfektion eine sehr geringe seL Bei vielen 100 Ver­
suchen mit Exposition von Gelatineplatten in dem Operations­
saal der BERGMANNSchen Klinik sei nur einmal Bacillus 
pyocyaneus, ein sicherer Staphylokokkus kein einziges Mal 
aufgegangen. BARDELEBEN sah einen Beweis fiir die Be­
deutungslosigkeit der Luftinfektion in den ausgezeichneten 
Operatiollsresultaten, die er in dem alten Operationssaale 
der Charite erziele, in dem die Kokken verschiedenster Art 
seit vielen Jahrzehnten gehaust hatten. 
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Die erwahnte Schrift von ScHlMMELBUSCH und die nach 

seinen Angaben von dem Fabrikanten LAUTENSCHLA.GER 
hergestellten, bald iiberall benutzten zweckmaBigen Apparate 
zur Sterilisation der Instrumente und Verbandstoffe haben 
viel zum Verstandnis und zur Verbreitung des aseptischen 
Verfahrens beigetragen und den Namen des begabten, der 
Wissenschaft in jungen Jahren entrissenen Forschers riihm­
lich bekannt gemacht. 

In dem Biichelchen bedarf aber ein Satz dringend der 
Berichtigung, der auf die alte Antisepsis ein ganz falsches 
Licht wirft. Auf Seite 48 sagt SCHIMMELBUSCH: "Man 
hielt ein einfaches selbst kurzes Eintauchen der Hande in 
2-3proz. Carbolsaure fiir vollig ausreichend, um sie fiir des­
infiziert anzusehen. In einer der bekanntesten Anleitungen 
zur antiseptischen Wundbehandlung, der von WATSON 
CHEYNE I882, lesen wir sogar, daB das Was chen der Haut 
mit S~ife und Wasser dabei ein Luxus sei. Heutzutage denkt 
man anders." G~meint ist ein Passus, der sich gar nicht auf 
die Handedesinfektion, sondern auf die Desinfektion der 
Haut des Kranken an der Stelle der Operation bezieht und 
nicht richtig verstanden ist. Horen wir WATSON CHEYNE 
selbst! In seinem Buch Antiseptic Surgery (I882) heiBt es 
auf Seite 67: "The skin over the tumour - - is thoroughly 
purified from any active dust by washing it well with a solu­
tion of carbolic acid I: 20. The surgeon and his assistants 
also wash their hands in I: 40 carbolic lotion." Dann heiBt 
es weiter auf S~ite 69 von der Haut des Kranken: "It is 
not necessary to wash the skin with soap and water or with 
alcohol or aether as is often done in G~rmany. The carbolic 
acid has a wonderful power of penetrating grease or epidermis 
and if time be given for it to act it is unnecessary to wash 
off the grease before." Dann wieder iiber die Handedes­
infektion: "At the same time the operator and his assistants 
purify their hands. This must also be done thoroughly and 
the folds of skin about the nail more especially must be well 
cleansed by the lotion. - This purification of the hands is 
only too apt to be a sham, no care being taken about the 
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nails and folds of skin." Also an der Haut des Kranken 
halt WATSON CHEYNE es nicht fiir notig, das Fett auf der 
Haut durch Wasser und Seife, Alkohol oder Ather zu besei­
tigen, eine gu te Waschung mit Carbollosung, die dem Carbol 
Zei t lasse zu wirken, sei gentigend, weil das Carbol das Fett 
durchdringe, die Waschung der Hande mit Carbollosung 
mtisse sehr grtindlich gemacht werden, und besonders 
auf die Nagel und die Haut an ihren Randern sei zu achten, 
sonst sei die Desinfektion eine Tauschung. DaB die Hande 
vorher auch mit Wasser und Seife gewaschen werden, wird 
ale; selbstverstandlich nicht erwahnt. Der angefUhrte 
Satz von SCHIMMELBUSCH ist von BRUCK (vgl. S. 55) 
zugunsten von SEMMELWEIS gegen LISTER in das Feld 
gefUhrt worden. -

1m nachsten Jahre (93. 1. III) berichtete SCHIMMEL­
BUSCH tiber Tierversuche zur Prtifung der Wirksamkeit 
der Antiseptica in infizierten Wunden. Bei Mausen 
wurde in eine kleine Wunde am Schwanz etwas Milzsaft aus 
Mausen gebracht, die an Anthrax gestorben waren. Keines 
der Mittel, mit denen die Wunde sofort desinfiziert wurde, 
Sublimat, Carbolsaure usw., konnte die geimpften Tiere 
retten, alle starben an Milzbrand. Versuche an Kaninchen 
mit Streptokokkenkulturen ergaben dieselben Resultate, die 
Schnelligkeit der Resorption vereitelte jeden Erfolg der 
Desinfektion. 

HENLE (94. 1. 133), Assistent von MIKULICZ, der Sohn 
des Anatomen, bestatigte die schnelle Resorption von 
frischen Wunden aus nach Versuchen mit Zinnoberkornchen. 
Dagegen hatte bei lnfektion von Kaninchenwunden mit 
Streptokokkeneiter die Desinfektion mit Sublimat noch bis 
zu 2 Stunden Erfolg, was BERGMANN (1. 135) wegen der 
Vieldeutigkeit der Streptokokken nicht fUr beweisend ansah. 

MESsNER-Mtinchen (94. II. 436) gelang es sogar nochnach 
18 Stunden, bei Kaninchen durch Desinfektion mit Carbol­
saure progrediente Eiterungsprozesse hintallzuhalten. 

Die Versuche wurden spater bekanntlich von FRIEDRICH 
wieder aufgenommen. Bei lnfektion mit Gartenerde und 
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Treppenstaub konnte er dem malignen Oedem durch Ab­
tragen des infizierten Gebietes noch nach 6-8 Stunden zu­
vorkommen. - Bei den ScHIMMELBUsCHschen Versuchen 
handelte es sich um viel groBere Bakterienmengen als in 
praxi in Frage kommen konnen. -

'Ober die verschiedenen Verfahren zur Desinfektion der 
Instrumente, Schw1imme und H1inde sprach KOMMELL 
1885 (II. 430) in einem Vortrag uber die Bedeutung der 
Luft- und Kontaktinfektion fur die Chirurgie. 
Bakteriologische Untersuchungen hatten die Vol'teile der 
von ESMARCH eingefiihrten Instrumente mit glatten Metall­
griffen erwiesen und neben Dampf, Carbols1iure und Sub­
limat auch die alten Reinigungsmittel, Seife· und heiBes 
Wasser, wieder zu Ehren gebracht. 

LAUENSTEIN (96. II. 162) priifte in 1ihnlicher Weise 
die Haut des Patienten auf anhaftende Bakterien vor 
und nach der Desinfektion. Es ergab sieh, daB vollige 
Keimfreiheit schwer zu erreichen war, am besten durch das 
Verfahren von FtJRBRINGER, kombiniert mit Terpentin­
oder Atherbehandlung. -

Blicken wir von dem festen Standpunkt der heutigen 
aseptischen Wundbehandlung auf das alte LISTERsche Ver­
fahren zuruck, so sehen wir, daB weder von der Theone, 
auf die LISTER seine Methode der Wundbehandlung auf­
baute, noch von dieser selbst viel mehr ubriggeblieben ist 
als der Grundgedanke, daB die Wundeiterung die Folge einer 
von auBen eindringenden Sch1idlichkeit, einer Infektion ist, 
und daB sich durch Zerstoren oder Fernhalten dieser Sch1id­
lichkeit die Eiterung verhiiten lassen muB. Die Stelle der 
PASTEURschen F1iulniskeime haben Staphylokokken und 
Streptokokken eingenommen, die Luftinfektion ist in ihrer 
Bedeutung gegenuber der Kontaktinfektion ganz in den 
Hintergrund getreten, LISTERs Carbolsaure und Chlorzink 
sowie alle ubrigen Antiseptica sind dem Dampfe gewichen, 
der Kampf in del' Luft und in der frischen Wunde gegen 
Infektionskeime ist ganz eingestellt worden. 
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Man hat das Verdienst LISTERs urn die Chirurgie des­
halb neuerdings herabzusetzen und SEMMELWEIS als den 
eigentlichen Begriinder der antiseptischen und aseptischen 
Wundbehandlung hinzustellen versucht, weil dieser schon 
20 Jahre vor LISTER den Kampf gegen die Kontaktinfektion 
gefiihrt habe (FR. BRUCK: SEMMELWEIS, der Begriinder 
der Anti- und Aseptik. ein Mahnruf an die Chirnrgen Deutsch­
lands, I92I). Dem Mahnruf, der sich speziell auch an meine 
Adresse wendet, bedauere ich auf die Gefahr hin, von dem 
Autor jener Schrift zu den Geschichtsfalschern gerechnet 
zu werden, nicht folgen zu konnen. 

Die Lehre von SEMMELWEIS, die er in seinem Werk 
"Die Atiologie, der Begriff und die Prophylaxis des Kind­
bettfiebers" {I86I} niedergelegt hat, ist kurz zusammengefaBt 
folgende: Das Puerperalfieber ist keine aus unbekannten Ur­
sachen in Epidemieen auftretende miasmatische Krankheit, 
sondern wird hervorgerufen durch Resorption von Leichen­
gift oder irgendeinem zersetzten tierisch-organischen Stoffe 
von der resorbierenden Flache des Uterus aus, infolge der 
Resorption tritt eine Entmischung des Blutes ein, die dann 
zu Exsudationen fiihrt. Die Infektion wird am haufigsten 
durch die untersuchenden Finger in den Uterus hineingebracht, 
besonders von Studierenden, wenn sie vorher auf der Ana­
tomie beschaftigt gewesen sind. Waschungen der Rande 
mit Chlorwasser oder ChlorkalklOsung verhliten eine so1che 
Infektion. Das Puerperalfieber und die Pyamie sind eine und 
diesel be Krankheit. 

Aber die Kontaktinfektion ist nach SEMMELWEIS kei­
neswegs die einzige Art der Dbertragung des zersetzten Stof­
fes. "Wenn in einem Zimmer eine oder mehrere kranke 
Wochnerinnen sich befinden", heiBt es auf Seite 258, "und 
wenn die Krankheiten, ob Puerperalfieber oder eine andere 
Krankhei t , zersetzte Stoffe exhalieren, so werden diese 
exhalierten zersetzten Stoffe, wenn selbe mit der atmospha­
rischen Luft des Wochenzimmers in die Genitalien der ge­
sunden Wochnerinnen eindringen, bei denselben das Kind­
bettfieber erzeugen." Und auf Seite 60 berichtet er von 
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gelenks", das die Luft des Wochenzimmers mit "den 
jauchigen Exhalationen" in so hohem Grade schwangerte. 
daB beinahe samtliche in den Zimmern befindliche WOch­
nerinnen starben. SEMMELWEIS hat als Erster die groBe 
Bedeutung der Kontaktinfektion als Ursache des Puerperal­
fiebers erkannt, in bezug auf die Moglichkeit der Luftinfek­
tion hielt er aber noch an den vonaltersher iiberlie!erten An­
schauungen fest. Da die Luft nur ausnahmsweise Gelegen­
heit findet, in den Uterus einzudringen, konnte die Luft­
infektion hier nicht dieselbe Rolle spielen wie bei der Pyamie 
in chirurgischen Fallen, iiber die sich SEMMELWEIS aber 
iiberhaupt nicht naher auBert. 

DaB das groBe Verdienst, das sich SEMMELWEIS, "der 
Retter der Miitter", um die Menschbeit erworben hat, zu 
seinen Lebzeiten nicht voll anerkannt worden ist, daB Manner 
wie VIRCHOW, ROSER, SIMPSON seine Lehre verworfen 
haben, daB er von hervorragenden Fachgenossen personlich 
zuriickgesetzt und angefeindet wurde, ist ebenso wie sein 
tragisches Ende sehr zu beklagen. 

Ehre seinem Andenken I Aber die antiseptische Chirurgie 
hat er nicht geschaffen. Mit dem grundlegenden Prinzip 
derselben, der Verhiitung jeder Eiterung in offenen 
Wunden, so daB ein offener Knochenbruch ebenso reaktions­
los zur Heilung komrnt, wie der geschlossene, hat er sich iiber­
haupt niemals beschaftigt. Umsonst sucht man in seinem 
Buch nach einer Andeutung in dieser Richtung, umsonst 
nach einer Angabe iiber irgendeine chirurgische Operation, 
an der er Beobachtungen iiber den aseptischen VerIauf 
gemacht hatte. Auch seine Versuche an Kaninchen beziehen 
sich nur auf das Puerperalfie ber. 

DaB seine Lehre sich zum Teil als richtig, zum Teil un­
richtig erwiesen hat, ist ein Geschick, das er mit LISTER 
teilt. Beide konnten nieht iiber den Horizont ihrer Zeit 
hinausblicken. Staphylokokken und Streptokokken waren 
noch nicht entdeckt. Die Theorie von der Entmischung des 
Blutes durch Resorption eines zersetzten tierisch-organischen 
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Stoffes hat sich als ebenso unrichtig erwiesen wie die Annahme 
von LISTER, daB es die PASTEuRschen in der Luft schwe­
benden Fa.ulniskeime seien, die die Wundeiterung hervor-
rufen. 

Aus der SEMMELWEIsschen Lehre hatte sich vielleicht 
cine aseptis<.:he Chirurgie entwickeln konnen. Diese Ent­
wicklung ist aber ausgeblieben. Es hatte dazu eines neuen 
AnstoJ3es bedurft, wie er durch den zuerst von LISTER aus­
gesprochenen Gedanken gegeben wurde, daJ3 jede Eiterung 
einer offenen Wunde auf eine von auJ3en eingedrungene 
Infektion mit Bakterien zuriiekzufiihren ist. 

Drittes Kapitel. 

Pyamie und Septicamie. 

Lange bevor die Namen Pyamie und Septicamie 
erfunden sind, waren die alten Chirurgen, wie z. B. PARE, 
zu der Vberzeugung gekommen, daJ3 diese Wundkrankheiten 
mit Faulnisvorgangen in ursaehlichem Zusammenhang stan­
den und auf ein von auJ3en in den Karper hineinkommendes 
giftiges Etwas zurlickzufiihren seien. Das hypothetische 
Gift suchte man bis in die neuere Zeit vornehmlich in der 
verdorbenen Hospitalluft, in der aura puris, die sich in zu 
dieht mit eiternden Kranken belegten Raumen ansammle. 
Durch die Atmung in den KOI per aufgenommen, rief sie bei 
subcutanen, sonst ohne Eiterung heilenden Verletzungen 
Eiterung hervor, z. B. nach der Sehnendurchschneidung und 
im Auge nach der Staroperation mit der Nadel. Und wenn 
bereits eine eiternde Wunde oder ein Geschwiir vorhanden 
war, konnte sie unter Umstanden zur Pyamie flihren. Das 
purulente Kontagium haftete aber auch an leblosen Gegen­
standen, an den ZimmeI wanden, an den Betten oder Verband­
stiicken und war schwer zu tilgen (STROMEYER). 

Schon im 18. Jahrhundert traten diesen Anschauungen 
entsprechend in England und in Frankreich, wo im Hotel 
Dieu und in der Charite die Pyamie ungezahlte Opfer for-
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derte, Bestrebungen hervor, diesem Hauptfeinde der Chirur­
gie durch Verbesserungen im Krankenhausbau und -betriebe 
wirksam entgegenzutreten, man schlug vor, statt der groBen 
Krankenha.user mehrere kleinere zu bauen und sie vor die 
Tore der Stadt zu verlegen, die Krankensale mit grOBeren 
Abstanden der Betten voneinander zu belegen, sie haufiger 
zu wechseln und leerstehen zu lassen, Ventilationsvorrich­
tungen anzubringen usw. 

Damals wurden von PRINGLE (I750) und W. ALEXANDER 
(I77I) auch schon Untersuchungen iiber Faulnis des Blutes, 
und von HALLER die ersten Tierversuche mit faulenden 
Substanzen angestellt (G. FISCHER), spater besonders von 
GASPARD (I818), PANUM, C. O. WEBER, BILLROTH U. A. 
Man suchte zu ergriinden, welche bei der fauligen Zersetzung 
gebildeten chemischen Substanzen, wie das putride Gift 
von PANUM und das Sepsin von BERGMANN und ScHMffiDE­
BERG, die Symptome der Septicamie hervorrufen. Als Ur­
sache der Zersetzung nahm man ein chemisch wirkendes 
Ferment an. 

Die Theorie eines Contagium animatum der In­
fektionskrankheiten wurde bekanntlich von HENLE (I840) 
aufgestellt. Ihre Richtigkeit zu beweisen, war, wie HENLE 
selbst hervorhob, nicht mOglich, da die vorhandenen Unter­
suchungsmittel nicht ausreichten, die fraglichen kleinen 
Organismen von den Zellen und Zellkernen der Gewebe, 
von DetrituskOrnchen, Fett und dergleichen zu unterschei­
den. Die Entdeckung der Milzbrandbacillen durch POLLEN­
DER (I849) und Da vaine (I850), sowie die Dbertragungs­
versuche an Tieren von BRAUELL (I857) und DAVAINE 
(I863) verliehen der Theorie eine wesentliche Stiitze. Der 
Befund von eigenartig geformten Bakterien im Blut blieb 
aber bis zur Entdeckung der Recurrensspirillen durch OBER­
MEffiR (I873) der einzige seiner Art und lieB noch verschie­
dene Deutungen zu. (Bei Versuchen, auch den Cholera­
bacillus ausfindig zu machen, wurde OBERMEIER, einer 
meiner Studiengenossen, nicht lange nach seiner wichtigen 
Entdeckung ein Opfer seines Forschungstriebes.) . 
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Die beiden Auffassungen, die chemische und die para­
sitare, bliehen bis zu ROBERT KOCHS epochemachenden 
beiden kleinen Schriften "Zur Atiologie des Milzbrandes" 
(r876) und "Vber die Atiologie der Wundkrankheiten" 
(r878), in denen KOCH seine neuen Untersuchungsmethoden 
bekannt machte, und noch einige Zeit dariiber hinaus gleich­
berechtigt und unvermittelt nebeneinander bestehen. Auf 
heiden Seiten wurde an den wissenschaftlichen Fragen mit 
Eifer gearbeitet. Aber auch mancher unreife Apfel wurde 
gewaltsam vom Baum heruntergeschiittelt. Ich brauche 
nur an HALLIER und an LETZERICH und ihre Flora von 
pathogenen Spaltpilzen zu erinnern. 

Die anatomischen Befunde von Bakterien als Entziin­
dungserreger in inneren Organen waren r870 noch sehr 
sparliche, und auch diese nicht allgemein anerkannt. Nach­
dem TRAUBE den Blasenkatarrh auf eine Einschleppung 
von Pilzkeimen mit dem Katheter zuriickgefiihrt hatte, 
fand KLEBS bei Pyelonephritis die Pilzkeime in der Niere, 
RINDFLEISCH fand Vibrionenherde im Herzfleisch bei 
Pyamie, und v. RECKLINGHAUSEN und WALDEYER er­
klarten die sogenannten capillaren Embolieen bei Pyamie 
fUr Bakterienkolonieen (KLEBS). 

Von den alteren Mitgliedern unserer Gesellschaft hatte 
sich ROSER in einem Aufsatz "Zur Verstandigung in der 
Pyamiefrage" im Archiv der Heilkunde (r867) als "Zymo­
tiker" bekannt und die Pyamie fiir eine spezifische ende­
misch und sporadisch vorkommende Infektionskrankheit 
erklart. Er begriiBte den "Pyamiepilz" von RECKLING­
HAUSEN daher mit besonderem Interesse (vgl. S. 2r). 

Von den jiingeren Chirurgen war es CARL HUETER, 
der sich ganz auf den "monadistischen" Standpunkt stellte 
und ihn in Rede und Schrift mit gleicher Gewandtheit und 
mit dem Selbstgefiihl eines nicht ganz verstandenen Pro­
pheten vertrat. Seine r873 erschienene und in schneller Folge 
wiederholt neu aufgelegte "Allgemeine Chirurgie" hat an­
regend gewirkt wie wenige Lehr biicher. Aber dem kiihnen 
Gebaude der "monadistischen Pathologie" fehlte die Haupt-
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saehe, das solide Fundament, die Kenntnis der Monaden. 
Die Phantasie trieb ihr Spiel mit unbekannten GraBen. 
A1s Muster wissensehaftliehen Arbeitens durfte das Bueh 
der naehwaehsenden Generation nieht dienen. Sein fester 
Glauhe an die Monaden hat indessen HUETER nieht ge­
tauseht, und im allgemeinen hat er die Entwicklung der 
Pathologie riehtig vorausgesehen. Auf den ersten Kongres­
sen hat er haufig das Wort zu seinem Lieblingsthema er­
griffen. Wenn 'fHIERSCH, VOLKMANN, BILLROTH U. A. 
ihm nieht entgegentraten, wo· sie mit seinen Ausfiihrungen 
nieht einverstanden waren, so gesehah es, wie aus einigen 
Stellen in Briefen ersichtlieh ist, um des liehen Friedens 
willen. "Wir vermeiden' ehirurgisehe Gesprache. Er ist 
doch wissenschaftlich gar zu unruhig", schrieb BILLROTH 
an LANGENBECK, als HUETER in Wien zu Besueh war. 

Der vielseitig begabte, als akademiseher Lehrer sehr ver­
ehrte, ffir die Chirurgie begeisterte Mann, im geselligen 
Verkehr ein belebendes Element, ersehien 1881 zum letzten 
Mal in unserer Gesellschaft. Er starb im Friihjahr 1882, 
erst 44 Jahre alt. -

Die Verhandlungen iiber Pyamie und verwandte Fra­
gen setzten schon auf dem 2. KongreB 1873 ein. 

MARTINI (73. II. 99) Prosektor, spater Chirurg am Ham­
burger Krankenhause, ein vortrefflieher Mann, der leider 
1880 einer im Berufe erlittenen Infektion erlag, teilte seine 
Beobaehtungen iiber Mikrokokkenembolieen inne­
rer Organe mit, die die Befunde von RECKLINGHAUSEN 
bestatigten. In Leiehen von Kranken, die an puerperaler 
Endokarditis, Pyamie oder 3.hn1iehen Infektionen zugrunde 
gegangen waren, fand er in der Niere, in der Leber und in 
den Papillarmuskeln des Herzens die kleinsten Arterien 
dureh Pfropfe verstopft, die als alleinigen Bestandteil 
Mikrokokken zeigten, und in der Umgebung die beginnende 
AbsceBbildung. Bei der Osteomyelitis acutissima wimmelte 
das erkrankte Knoehenmark von Mikrokokken. In einem 
Fall von Sinusthrombose konnte MARTINI beobaehten, 
wie die Mikrokokken in die Wand der Arteria basilaris 
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eingedrungen waren und eine Abscedierung in derselben 
hervorgerufen hatten. 

MAX WOLFF, der spatere Direktor der Poliklinik fur 
Lungenkrankheiten in Berlin (I. 88), hielt die Praparate 
von MARTINI nicht fur beweisend. Weder die oscillierende 
Bewegung noch der starke Glanz sei fiir Mikrokokken cha­
rakteristisch, korniger Detritus konne dieselben Erschei­
nungen darbieten. Auch die mikrochemische Unterschei­
dung von Mikrokokken und Fettkornchen sei unsicher. 
Er habe bei Zuchtungsversuchen aus gleichem Material 
von einer pyamischen Leiche ein negatives Resultat be­
kommen. -

BERGMANN (73. 1. 39), damals noch in Dorpat, brachte 
einen experimentellen Beitrag zur Lehre von den 
septischen Entzundungen. Er hatte Hund~n Fett­
embolieen der Lunge beigebracht mit fliissigem Fett, das er 
vorher mit dem pulvrigen Niederschlag aus Bakterien­
kulturen in Cohnscher (ungiftiger) Losung mineralischer 
Salze verrieben hatte. Nur wenige Tropfen in die Jugularis 
injiziert, riefen embolische, sich weiter ausbreitende Pneu­
monieen hervor, wahrend Embolieen von reinem Fett keine 
Pneumonie machten. 

MAX WOLFF (I. 42) auBerte Zweifel. Durch Injektion 
von konzentrierter bakterienhaltiger Fliissigkeit in die Luft­
wege habe er keine Pneumonie hervorrufen konnen. WEGNER 
vermiBte an der von BERGMANN demonstrierten Hunde­
lunge die fiir die septische Pneumonie charakteristische 
begleitende Pleuritis sicca. Er glaube, daB man eine solche 
Pneumonie auch durch Injektion einer oligen Emulsion mit 
beliebigen indifferenten fein pulverisierten Korperchen, z. B. 
Sand, erzeugen konne, was HUETER nach Versuchen am 
Frosch bestritt. -

HUETER (I. 55) hielt einen Vortrag liber die V er an­
derungen der roten Bl utkorperchen durch Sepsis 
und durch septische Infektion. An Kaninchen mit 
jauchiger Wundinfektion war ihm die Konstanz und Masse 
von stachelformigen gezackten roten Blutkorperchen auf-



gefallen, bei starker VergroBerung hatte er in diesen kleine 
Kornchen von der "ungefahren GroBe der Monaden­
Mikrokokken" gesehen, und bei verschiedenen Versuchen 
mit Mischung von Blut und monadenhaltiger Fliissigkeit 
im ReagenzgHischen erwiesen sich diese Kornchen, wie 
HUETER glaubte, mit Sicherheit als Monaden, die in die 
BIutkorperchen eingedrungen waren. M. WOLFF (I. 57) 
hielt das kornchenartige Aussehen der OberfUiche der durch 
Exosmose geschrumpften BIutkorperchen fiir den opti­
schen Ausdruck der von oben gesehenen Zacken, wozu dann 
vielleicht auch kornige und kristallinische NiederschHige 
im Innern der BIutkorperchen kommen konnten. -

Auf festerem Boden als die HUETERschen· stehen die 
Untersuchungen iiber Atiologie der Wundkrankheiten, 
iiber die auf dem nachsten KongreB LEOPOLD LANDAU (74. 
II. I92), damals Assistent der gynakologischen Klinik in 
Breslau, berichtete. Nach der von TRAUBE und GsCHEIDLEN 
bei Tierversuchen angewandten Methode fing er Ader­
laBblut von Kranken in desinfizierten Rohrchen auf und be­
obachtete, ob das Blut in den Rohrchen faulte oder nicht, 
woraus sich auf die Anwesenheit oder Abwesenheit von 
Faulnisbakterien schlieBen lieB. Es ergab sich, daB das BIut 
von Wundfieberkranken, Septicamischen, Pyamischen nach 
Wochen und Monaten nicht in Faulnis iiberging, Faulnis­
bakterien also nicht als die direkte Ursache der Wund­
krankheiten angesehen werden konnen. "Der Versueh, auf 
diesem Wege die atiologische Einheit aller Wundkrank­
heiten zu deduzieren (KLEBS, HURTER), ist ein verfehlter". 
In einer zweiten Versuchsreihe untersuehte LANDAU in 
gIeieher Weise das Blut von Reeurrens-, Typhus-, Scharlaeh­
und Poekenkranken, um festzustellen, ob die in solchem 
BIut naehgewiesenen (Reeurrens) oder sieher anzunehmen­
den spezifisehen Bakterien Faulnis bewirken. Aueh diese 
Versuehe ergaben ein negatives Resultat. Die Tatsaehe, 
daB das Blut von Fieberkranken nicht fault, spreehe also 
nieht gegen das Vorhandensein spezifiseher von den Faul­
nis bakterien zu unterseheidenden Bakterien. 



MAAs-Breslau (1. 69) machte zusammen mit H. FISCHER 
die gleichen Versuche und konnte bestatigen, daB das Blut 
Pyamischer nicht fault. -

Der Vorsitzende iiberreichte demselben KongreB (74. 1. 2) 
das der Gesellschaft gewidmete Werk von BILLROTH iiber 
"Cocco bacteria septica", die Frueht mehrjahriger mOOe­
voller Arbeit. BILLROTH war iiber die "Beziehungen der 
kleinsten pflanzlichen Organismen zur Eitergarung, zur 
Diphtherie und Pyamie" zu anderen Anschauungen ge­
kommen als KLEBS und HUETER. Seiner Dberzeugung nach 
"gab es bis jetzt keinerlei morphologische Kennzeichen 
irgendeiner Mikrokokkus- oder Bakterienform, aus welcher 
man schlie Ben konnte, daB sie sich nur bei einer bestimmten 
Krankheit im oder am lebenden Korper entwickelten". 
Das Vorkommen von Bakterien im Blut gesunder und 
kranker Menschen und Tiere sei bisher nicht bewiesen. AIle 
die kleinsten pflanzlichen Organismen in faulenden Fliissig­
keiten, Sekreten usw. seien nur verschiedene Vegetations­
formen einer und derselben zu den Algen gehorigen Pflanzen­
gattung Coccobacteria septica (Dauerspore - Mikrosporen -
Mikrokokkos - Bakteria - Dauerspore). "Damit sich Cocco­
bacteria in den Gewebssaften kraftig entwickeln kann, muB 
sich in Ietzteren meist erst der chemische Stoff bilden, von 
welchem die Sporen von Coccobacteria leben, ihn in sich 
und an sich fixieren und ihn bei ihrer eigenen Vegetation 
vermehren, nur dadurch werden sie selbst zum Ferment -." 
Bei der akuten Entziindung laBt BILLROTH ein "phlogisti­
sches Zymoid" sich bilden, "welches dem Faulniszymoid 
verwandt ist, dies ist wahrscheinlich ein sehr giinstiger 
Nahrstoff fUr Kokkobakterien, seine Beimischung zu Eiter 
verleiht diesem letzteren Zymoide phlogistische, infektiose 
Eigenschaften mit spezifischem, z. B. diphtheritischem oder 
septischem Charakter". Eine kiinstlich aufgebaute Theorie. 
Der Riickblick auf die BILLROTHsche Arbeit gibt ein Bild 
von der Unzulanglichkeit der bakteriologischen Untersuchungs­
methoden vor ROBERT KOCH. 

Fiir den nachsten KongreB hatte KLEBS als Gast einen 



Vortrag fiber die Ursachen der Infektionskrank­
heiten, namentlich der in chirurgischer Bezie­
hung wichtigeren Formen derselben angekiindigt. 
THIERSCH, dem daran lag, "daB in bezug auf die Bakterien 
auch der entgegengesetzte Standpunkt zur Geltung kame" 
(Brief vom 1.4. 1875), empfahl dem Vorsitzenden fiir einen 
zweiten Vortrag iiber das Thema den Stabsarzt HILLER 
in Berlin, der sich vor kurzem in mehreren Arbeiten als Geg­
ner der von KLEBS und HUETER vertretenen Ansichten 
bekannt hatte. "Er ware vielleicht der rechte Mann, um 
namentlich die vielen leichtfertigen Journalartikel iiber 
Bakterien auf ihren wahren Wert zuriickzufiihren, -­
ein Vortrag etwa iiber Pseudobakterien wiirde zur allgemeinen 
Erniichterung beitragen". v. LANGENBECK setzte den 
Vortrag von HILLER vor dem von KLEBS auf die Tages­
ordnung. 

HILLER (75. II. I) betitelte den von Demonstrationen 
begleiteten Vortrag: Ein experimenteller Beitrag zur 
Lehre von der organisierten Natur der Kontagien 
und von der Faulnis. Bei seinen Tierversuchen hatte 
er sich als Ziel gesetzt, die Mikrokokken oder Bakterien 
ganz allein auf den Tierkorper einwirken zu lassen und jeden 
<:hemischen EinfluB auszuschlieBen. Er befreite deshalb 
die in der Pasteurschen Losung oder verschiedenen faulen­
den Fliissigkeiten enthaltenen Faulnisbakterien durch wie­
derholte Filtration durch Tonbecher, durch Auswaschen 
mit destilliertem Wasser und durch Ausfallen mittelst der 
BERGMANNSchen Gefriermethode vollstandig oder doch 
groBtenteils von den anhaftenden chemischen Stoffen. Ob­
gleich die so behandelten Bakterien sich in der Isolations­
fliissigkeit vermehrten, also lebend blieben, waren Injek­
tionen unter die Haut bei Tieren und unter HILLERS eigene 
Armhaut ohne jeden krankmachenden EinfluB. Er leugnete 
daher alle den Faulnisbakterien zugeschriebene Entzllndung, 
Fieber, Eiterung erzeugende Fahigkeiten, sie seien nur Be­
gleiter der Wundkrankheiten und Trager des septischen 
Giftes, insofern sie sich in den zersetzten Substanzen mit den 



giftigen Stoffen imbibieren. Ob bei den Infektionskrank­
heiten etwa andere spezifische Bakterien in Frage kamen, 
und welche Rolle bei Milzbrand und Recurrens die Spirillen 
und Bakteridien spielten, dariiber gabe es bis jetzt kaum 
mehr als Vermutungen. Nach Versuchen an Hiihnereiern 
bestritt HILLER auch die Pasteursche Lehre von der Faulnis. 
Mit den isolierten Faulnisbakterien geimpfte Eier blieben 
frisch, mit aus der Luft herabgefallenem Staub geimpfte 
faulten, er schloB daraus, daB die Luft nichtorganisierte 
Faulnisfermente enthalte, wie sie auch von LIEBIG, BER­
THELOT und HOPPE -SEYLER als Ursache der Faulnis an­
gesehen wurden. 

Der Vortrag von KLEBS (1. 30) ist nicht in den Verhand­
lungen abgedruckt. Wie sich aus einem bei den Akten be­
findlichen, augenscheinlich an GURLT gerichteten Brief ergibt, 
war KLEBS verstimmt, weil er durch die Zulassung des 
HILLERschen Vortrages genotigt gewesen sei, "gegen un­
wissenschaftliche und unreife Mitteilungen zu opponiEfen, 
und seine eigne Darstellung daher einen anderen Charakter 
hatte erhalten mtissen". In dem Archiv fUr experimentelle 
Pathologie, wo er den Vortrag drucken lassen wollte, ist dieser 
nicht zu finden. Sein Inhalt wird in die Reihe von Artikeln 
"Beitrage zur Kenntnis der pathogenen Schizomyceten" 
hineingebracht sein. 

Die langere Debatte tiber die heiden Vortrage (1. 30), 
brachte keine neuen Gesichtspunkte und noch weniger eine 
Einigung. HUETER blieb bei seiner Ansicht, daB die Monaden 
die wesentlichen Erreger der Entziindung und des Fiebers 
seien, MAAS wandte HILLER ein, daB seine Injektionsver­
suche mit den kleinen Dosen und mit ausgewaschenen und 
daher unwirksamen Faulnisbakterien nicht beweisend seien, 
der Organismus habe nach TRAUBE und GSCHEIDLEN 
die Fahigkeit, kleine Dosen von Faulniserregern ohne Scha­
digung aufzunehmen und wieder auszuscheiden. MAx WOLFF 
wollte das Vorkommen von Mikrokokken in inneren Organen 
durchaus nicht in Abrede stellen, aber aus ihrer Anwesen­
heit dtide man nicht ohne weiteres schlieBen, daB sie die 
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"atiologische Noxe" seien. KLEBS betonte den Vorteil 
der pathologisch anatomischen Untersuchung vor der kli­
nischen, weil letztere das Objekt nur unvollstandig unter­
suchen konne. -

Auf den Kongressen I876 und I877 besprach HUETER 
(76. I. 30 und 77. 1. 32) ein von ihm und BALSER ersonnenes 
Verfahren, den Blutstrom in den Capillaren def pal~ 
pebra tertia von Kaninchen, Hunden, Schafen mit dem Mikro­
skop direkt zu beo bachten, wie bei Froschen in der 
Schwimmhaut. An einem Hunde, der nach Einspritzung 
von faulendem Blut fieberte, zeigte er die von ihm fUr die 
febrile Blutzirkulation als charakteristisch angesehenen 
Erscheinungen, das "Klumpenwerfen" zusammengeballter 
roter Blutkorperchen und die "globulose Stase", letztere be­
sonders bei septicamischer Infektion, "wahrend bei py­
amischer Infektion die Dinge sich etwas anders gestalten". 
Er nahm fUr den Versuch in Anspruch, "daB er uns unge­
f1ihr auf die Bahn des Verstandnisses des Fiebers bringt, 
wie eine solche Bahn vor IO J ahren durch den COHNHEIM­
schen Entziindungsversuch fiir die Entziindung gewonnen 
ist". 

Spater gelang es HUETER, das Verfahren auch am Men­
schen anzuwenden. Er benutzte zur Untersuchung die 
Schleimhaut der Lippe und nannte sein Verfahren nun 
Cheilo-Angioskopie. I88I (1. 2I) zeigte er damit an einem 
skrofulosen Knaben, wie die wei Ben Blutkorperchen ver­
mehrt waren. 

Nach dem bald darauf erfolgten Tode des Erfinders ist 
die Cheilo-Angioskopie ganzlich in Vergessenheit geraten. 
In neuester Zeit ist das Verfahren, von OTFRIED MOLLER 
in Tiibingen zum zweitenmal erfunden, in vollkommenerer 
Gestalt wieder auferstanden und zu einem wichtigen Unter­
suchungsmittel geworden. (Vgl. OTFRIED MOLLER: Die Capil­
laren der menschlichen KMperoberflache in gesunden und 
kranken Tagen. I922.) 

I876 (r. 4I) hatte HUETER noch den Uterus eines 
experimentell septisch infizierten Kaninchens (nach 



SCHULLER) demonstriert. Entsprechend der GroBe der Pla­
centa saB eine diphtheritische Membran zwischen Uterus 
und Placenta, und Hueter sah darin einen schlagenden 
Beweis fiir einen Zusammenhang zwischen Sepsis und Di­
phtheritis. -

Der Vortrag von KOCHER auf dem KongreB r878 (II. r) 
uber .Atiologie der akuten Entzundungen wird bei 
der Krankheit besprochen werden, mit der er sich besonders 
beschaftigt, der aku ten infe kti os en Os teomyeli tis. 
KOCHER sieht es als wahrscheinlich an, daB Osteomyelitis 
und Strumitis, vielleicht jede akute Entzundung tiefer lie­
gender Organe durch das Eindringen von Infektionsstoffen 
zustande kommen, die an Mikroorganismen resp. an Cocco­
bacteria septica gebunden sind. 

Ebenso vorsichtig au Bert sich TILLMANNS (78. II. r65) 
uber die Mikrokokken bei Erysi pel (vgl. Kapitel 5). -

1m nachsten Jahre sprach MAAs-Freiburg (79. I. 56) 
uber das Resorptions vermogen granulierender Fla­
chen unter verschiedenen Bedingungen. M. WOLFF (I. 58) 
bemerkte dazu, daB nachseinen Untersuchungen auch corpus­
cui are Elemente von granulierenden Wunden zur Resorp­
tion gelangten. -

URLICHS (79. II. r) berichtete uber Pigment-Bak­
terien in Verbandstucken. Impfversuche (nach LOcKE 
und GIRARD) in der BERGMANNschen Klinik in Wiirzburg 
ergaben, daB die chromogenen Bakterien, die blauen, roten 
und gelben, ineinander ubergehen, in Pasteurschen Flussig­
keit gezuchtet farblos sind, auf granulierende Wunden ge­
setzt dann aber wieder Pyocyanin produzieren. -

Der EinfluB der Erstlingsarbeiten von ROBERT KOCH 
tritt zum erstenmal auf dem KongreB 1880 hervor in dem 
trefflichen Vortrag uber Abscesse von ALEXANDER OGSTON 
(II. 9), der zum zweitenmal aus Aberdeen zum KongreB 
herubergekommen war (vgl. S. 28). Er hatte 70 akute, 
4 subakute und 14 kalte Abscesse mit Hilfe der KocHschen 
Methoden untersucht und in den akuten und subakuten 
immer Mikrokokken gefunden, wahrend sie in den kalten 
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Abscessen fehlten. Dem entsprachen die Ergebnisse von 
68 Impfversuchen an Meerschweinchen und Mausen. "Es 
war augenfallig, entweder daB es verschiedene Arten Mikro­
kokken gibt, oder daB sie verschiedene Wachstumstypen 
darstellen." Besonders 2 Formen waren zu unterscheiden, 
die "Kettenform" und die "Gruppenform" ( .. Weintrauben­
artige Massen "). Die Ziichtung gelang am sichersten in 
Hiihnereiern, der- Zutritt der Luft beeintrachtigte die Viru­
lenz. OGSTON schloB aus den gewonnenen Tatsachen, daB 
die Mikrokokken die haufigste Ursache der akuten AbsceB­
bildung sind, daB die Mikrokokken Blutvergiftung zustande 
bringen konnen, und daB "zwischen einer einfachen lokali­
sierten Entziindung und den Fallen akutester Pyamie nur 
ein gradueUer, ein quantitativer Unterschied besteht" - ein 
Satz von KOCHER, mit dem OGSTON seinen Vortrag schloB. 

Bekanntlich hat dann ROSENBACH. Leiter der chirur­
gischen Poliklinik in Gottingen, durch seine Untersuchungen 
iiber "Mikroorganismen bei den Wundkrankheiten 
des Mens chen" (1884) nachgewiesen. daB es zwei ver­
schiedene Arten von Staphylokokken gibt, den Staphylo­
coccus aureus und albu. 

1883 (II. 167) sprach MAAs-Freiburg iiber giftige Faul­
nisaJkaloide. die er aus faulendem Muskelfleisch oder 
Gehim dargestellt hatte. Eine wasserig-weinsaure Losung 
der Faulnisalka1oide, die sich in 1000 g faulenden Men­
schenfleisches gebildet hatten, riefen bei Kaninchen nach 
20 Minuten aile Erscheinungen des Tetanus hervor. Da 
MA.As in seinem Vortrag erwahnt. "daB fauliges Muskel­
fleisch einer mit Erfrierung des FuBes behafteten Patientin, 
welche schnell an Tetanus starb, dem zum Faulen bestimmten 
Muskelfleisch einmal zugesetzt wurde", ist anzunehmen, 
daB jene Alkaloide aus dem Muskelfleisch der tetanischen 
Frau stammten. und daB MAAs also das spater von BRIEGER 
gefundene Tetanotoxin vor sich gehabt hat, ohne aber 
den Zusammenhang ganz zu durchschauen. -

Auf dem nachsten KongreB behandelte der pathologische 
Anatom NEELSEN-Rostock (84. II. 13) das Thema: Wie 



lassen sich die klinischen Begriffe "Septhamie" 
und "Pyamie" den neueren Erfahrungen der Pa­
thologie adaptieren? Er unterschied I. putride Intoxi­
kation durch resorbierte Faulnisprodukte, 2. Wucherung 
gifterzeugender Mikroorganismen, von ihm toxische M ykose 
des Blutes genannt, und 3. Gewebszerstorung in Gestalt ein­
facher Eiterung durch Eindringen "pyogoner" Organismen. 

Die 3 Formen seien meist miteinander kombiniert und 
lieferten dann das typische Bild der Septhamie. Die wahre 
Pyamie hielt er fUr eine spezifische Krankheit sui generis, 
die zu den 3 Formen als Komplikation hinzutreten konne, 
ftir sie sei die Annahme spezifischer Organismen als Erreger 
erforderlich. Letztere konnten, wie die akute Osteomye­
litis zeige, auch ohne Wunde in den Korper eindringen. -

Nachdem es sichergestellt war, daB die phlegmonosen 
Eiterungen und die Abscesse durch Mikroorganismen her­
vorgerufen werden, entstand die Frage, ob diese allein im­
stande sind, Abscesse zu erzeugen, oder chemische Reizmittel 
ohne Mitbeteiligung von Mikroorganismen die gleiche Wir­
kung austiben konnen. Versuche von ORTHMANN unter 
ROSENBACHS Leitung (r882) sprachen fUr die Wirksamkeit 
chemischer Reizmittel, Versuche von KLEMPERER, STRAUSS, 
SCHEUERLEN u. A. dagegen. ROSENBACH nahm die Frage 
wieder auf und berichtete tiber neue zusammen mit 
KREIBOHM angestellte Untersuchungen in einem Vortrag 
auf dem KongreB 1888 (II. 194). Er machte seine Ver­
suche nicht wie KLEMPERER, STRAUSS u. A. an Kaninchen, 
Meerschweinchen und Ratten, sondern an Hunden und 
kam wie frtiher wieder zu dem Ergebnis, daB steriles Queck­
silber unter die Haut gebracht Abscesse hervorruft. Zu glei­
cher Zeit hatten auch GRAWITZ und DE BARY gefunden, 
daB Terpentinol unter die Haut gespritzt nicht bei Kanin­
chen, abel' bei Hunden zur AbsceBbildung £Uhrt, ebenso Am­
moniak, Argentum nitricum und auch ein Faulnisalkaloid, 
das Cada verin. ROSENBACH stellte es als sehr wahrschein­
lich hin, "daB die klinischen Eiterungen, welche lediglich 
durch Infektion entstehen, demnach ihren Ursprung che-
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mischen Korpern verdanken, namlich den Ptomainen, welche 
durch Mikroorganismen gebildet werden". - MIKULICZ 
.(1 .. 81) bemerkte zu dem Vortrag, daB er auch bei Menschen 
nach Injektion von 10-20 proz. Hollensteinlosung zu thera­
peutischen Zwecken immer Eiterung bekommen habe. -

Durch die Annahme der Ausscheidung von giftigen 
Ptomainen von seiten der Mikroorganismen war die Brticke 
geschlagen zwischen den beiden sich bisher unnahbar gegen­
iiberstehenden Theorien tiber die Atiologie der Wund­
infektion und der Infektionskrankheiten, der chemischen 
und der parasitaren. 

An der Erforschung dieser giftigen Mikrokokken-Pto­
maine beteiligte sich von Chirurgen HOFFA, Dozent in Wiirz­
burg, der tiber die Ergebnisse seiner im physiologisch-che­
mischen Laboratorium von BRIEGER in Berlin angestellten 
chemischen Untersuchungen und Tierversuche auf dem 
KongreB 1889 (II. 94) berichtete. Aus den toten Korpern 
von Kaninchen, die mit Reinkulturen der Bakterien der 
Kaninchenseptidimie infiziert waren, hatte er das von 
BRIEGER zuerst dargestellte Methylguanidin gewonnen, 
das bei Kaninchen Vergiftung unter Symptomen hervorrief, 
die denen der Kaninchensepticamie sehr ahnlich waren. Es 
konnte darnach kaum noch zweifelhaft sein, daB das von 
den Mikroorganismen produzierte giftige Ptomain bei der 
Kaninchensepticamie die Krankheitssyrnptome und den Tod 
hervorruft. -

1891 (I. 189) machte BRUNNER-Ziirich eine kurze Mit­
teilung tiber Ausscheidung pathogener Mikroorganis­
men durch den SchweiB. Er hatte beim Menschen die 
Ausscheidung von Staphylokokken in einem Fall von mali­
gnem Furunkel der Lippe beobachtet und sie bei der Katze 
nach Einspritzung einer Aufschwemmung von Milzbrand­
bacillen in das Blut zustande kommen sehen. v. EISELS­
BERG (1. 190) konnte ebenfalls im StirnschweiB von Pyami­
schen Staphylokokken nachweisen. -

Das Problem der Immunisierung durch prophy­
laktische Impfung (PASTEUR, CHAUVEAU) wurde auf 
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dem KongreB 1881 (II. I) von GRAWITZ, dem damaligen 
Assistenten von VIRCHOW, besprochen. Er hatte Versuche 
mit Schimmelpilzen gemacht, die er vorher durch Um­
zlichtung in parasitische Schimmel umgewandelt hatte, und 
Ergebnisse bekommen, die die Aussicht auf praktische Er­
folge bei Infektionskrankheiten eroffneten. 

Zehn Jahre spater sprach REICHEL, Assistent an der 
Klinik von SCHl>NBORN in Wlirzburg, (91. II. I) liber 
Immunitat gegen das Virus von Eiterkokken. 
Es war ihm gelungen, Hunde durch wiederholte Injektio­
nen kleiner Dosen von Staphylococcus aureus oder seiner 
Stoffwechselprodukte gegen die Wirkung sonst tOdlicher 
Dosen zu immunisieren. Vber die praktische Bedeutung 
dieser theoretisch bedeutsamen Tatsachen war der Redner 
in Zweifel. Geschichtlich interessant ist es, daB, wie THIERSCH 
(I. 194) bemerkte, schon 30 Jahre zuvor LINDWURM, Kli­
niker in Mlinchen, eine groBe Reihe von ahnlichen Ver­
suchen angestellt "und Menschen vollkommen gegen Vber­
impfung von Eiter immunisiert hat, allerdings nicht mit 
Reinkulturen". 

Auf den Vortrag von GRAWITZ auf dem KongreB 1892 
(II. 100) liber die Gewe bs veranderungen bei der Ent­
zlindung und ihre biologische Bedeutung kann hier 
nicht eingegangen werden, ebensowenig auf die Arbeit von 
SCHNITZLER und EWALD-Wien (96. II. 436) liber das asep­
tische Fieber (kein Fibrinferment die Ursache, sondern 
eine Nuclein- resp. Albumosenwirkung. Vgl. auch CRAMER­

Wiesbaden (84. II. I) liber Fermentintoxikation, aus­
gehend von einer Blutcyste). 

Viertes Ka pi tel. 

Akute infektiose Osteomyelitis. 

Bei der nahen Verwandtschaft der akuten infektiosen 
Osteomyelitis mit der Pyamie wird es gerechtfertigt erschei­
nen, in die Reihe der den Wundkrankheiten gewidmeten 
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Kapitel eine Besprechung der Osteomyelitis einzuschieben. 
Die bisher ganz dunkle Atiologie dieser Krankheit war 

der Gegenstand von 2 Vortdigen auf dem KongreB der Jahres 
1878, deren Titel den Inhalt nicht gleich ~rkennen HiBt. 
W. KocH-Berlin (spater Dorpat) sprach iiber embolische 
Knochennekrosen (II. IIO) und KOCHER iiber die Atio­
logie der akuten Entziindungen (II. I). 

Embolische Knochennekrosen hatte man in einigen we­
nigen Fallen von septischer Endokarditis neben embo­
lischen Abscessen in Lungen, Nieren und am Darm beobach­
tet. KOCH gelang es bei groBen Hunden, die Arteria nutritia 
der Tibia freizulegen. Die Unterbindung der Arterje machte 
keinen Infarkt, dagegen bekam KOCH Nekrose und Epi­
physenlosung am unteren Tibiaende, wenn er die Endaste 
der Nutritia durch Injektion von etwas mit Carbolsaure ge­
reinigtem Quecksilber verstopfte. Er schloB aus den Ver­
suchen, daB die Verstopfung der capillaren Gebiete mit 
chemisch indifferenten Massen dieselbe Wirkung ausiiben 
konne wie die Einfiihrung putrider an korperliche Elemente 
gebundener Stoffe. - RIEDEL (I. IIS) wandte ein, daB 
Quecksilber kein indifferenter Stoff sei, und K6NIG konnte 
ebenfalls die Versuche nicht fUr beweisend halten. GUSSEN­
BAUER-Liittich erinnerte an die von ihm in Wien beobach­
teten Knochenmarkentziindungen bei Perlmutterdrechslern, 
die er als embolisch entstanden ansehe. - F. BUSCH (79. 
II. 7) wiederholte die KOCHschen Versuche, aber mit un­
gereinigtem Quecksilber, so daB die mit KOCHs Beobachtungen 
iibereinstimmenden Ergebnisse nichts beweisen konnten. 

KOCHER wiederholte zunachst die Versuche der friiheren 
Experimentatoren mit Schadigung des Knochenmarks durch 
physikalisch-chemische Einwirkungen aber unter antisep­
tischen Kautelen. Liquor Kali caustici, Cantharidentinktur, 
Crotonol durch ein dann wieder kn6chern verschlossenes 
Loch in die Markhohle hineingebracht, riefen keine eitrige 
Entziindung und Nekrose hervor. Dagegen erzielte KOCHER 
akute Osteomyelitis, selbst mit Tod des Versuchstieres, durch 
Injektion einer geringen Quantitat von Faulnisfliissigkeit 
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(aus frischem Pankreas unter LuftabschluB bereitet), wenn 
die Fliissigkeit sich in einem bestimmten Faulnisstadium 
befand und "Faulnisorganismen enthielt, we1che einer Fort­
entwicklung il11 tierischen Rorper fmig sind" (verschiedene 
Formen der Coccobacteria septica). In einer zweiten Versuchs­
reihe injizierte er dann Liquor ammonii caustici in die Mark­
hohle und fiitterte den Rund nach Vernarbung der Wunde 
mit der Faulfliissigkeit. Jetzt bekam er eine hochgradige 
entziindliche Verdickung der Corticalis. KOCHER hielt es 
danach fiir moglich, daB bei der infektiosen Osteomyelitis 
der Infektionsstoff dem Darmkanal entstamme und von 
hier aus an die durch Trauma oder Erkaltung zur Aufnahme 
vorbereitete Stelle verschleppt werde, wie es auch bei der 
akuten Strumitis der Fall zu sein scheine. 

In der Diskussion (I. I4) teilte KONIG mit, daB ROSEN­
BACH bei einer experimentellen Arbeit zu ahnlichen Resul­
taten gekommen sei wie KOCHER. Sie werde del11nachst 
zur Veroffentlichung kommen. LOCKE hob hervor, daB die 
Krankheit auch als reine Periostitis ohne Beteiligung des 
Knochenmarkes auftreten konne, und sprach sich fUr eine 
spezifische Natur der Krankheit aus, wie das in CHASSAIG­
NACs Namen Typhus des os Ausdruck gefunden habe. 
Letzterel11 widersprach RUETER. DaB die Krankheit im 
wesentlichen nur bei Jugendlichen vorkommt, erklarte er 
mit der Sprossenbildung und dem lakunaren Bau der GefaBe 
in den j ungsten Knochenschichten, was die Ansiedelung der 
"Noxen" begunstige. SCHEDE und MAX WOLFF waren in 
Zweifel, ob die Mikrokokken die veranlassende Schadlich­
keit seien, da sie sich nicht in allen Fallen im Eiter nachweisen 
lieBen. DaB auch chemische Reize bei sicherem AusschluB 
von Mikrokokken Eiterung machen Mnnen, hatte WOLFF 
ebenso wie andere Untersucher feststellen konnen. KOLA­
CZEK fand bei Pyamie reichlich Bakterien im Blut, sparlich 
mitunter auch in normalem Blut. Letztere k6nnten bei Ein­
treten einer lokalen Blutstase vielleicht zur Krankheits­
ursache werden. F. BUSCH kam auf seine im 8. Kapitel er­
wahnten Versuche zuruck, die RUETER ihm unter antisep-
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tischen MaBregeln zu wiederholen riet, und empfahl bei akuter 
Osteomyelitis nach dem Vorgang von OLLIER dem Eiter durch 
Trepanation AbfluB zu verschaffen. 

Die Mitteilungen von KRASKE (86. II. 243) iiber Atio­
logie und Pathogenese der Osteomyelitis standen 
schon auf viel festerem Boden. Inzwischen war die Nebel­
gestalt der Coccobacteria septica durch die auf ROBERT 
KOCHS neuen Methoden fuBenden Untersuchungen von 
OGSTON, ROSENBACH, BECKER, F. KRAUSE, GARRE be­
seitigt und an ihre Stelle waren verschiedene sicher bestimm­
bare Bakterienformen getreten, mit denen sich im einzelnen 
reden und arbeiten lieB, der Staphylococcus pyogenes aureus 
und albus und der Streptococcus pyogenes, und GARRE 
hatte durch seinen bekannten Impfversuch auf dem eigenen 
Arm nachgewiesen, daB der Staphylokokkus der Osteomye­
litis und des Karbunkels identisch sind. 

KRASKE konnte Osteomyelitiseiter aus noch geschlos­
senen Abscessen von 5 Kranken untersuchen. 2 mal fand sich 
der Staphylococcus aureus allein, 3 mal zusammen mit 
Staphylococcus albus, Streptococcus pyogenes und verschie­
denen Bacillen. Die durch Mischinfektion hervorgerufenen 
Osteomyelitiden zeichneten sich durch besonders schweren 
VerIauf aus. In einem todlich verIaufenen Fall hatte sich die 
Osteomyelitis (Staphylococcos aureus) an einen Lippen­
furunkel angeschlossen. Am Darm und in den Mesenterial­
driisen lieBen sich niemals krankhafte Veranderungen nach­
weisen, so daB KRASKE KOCHERs Annahme einer Infek­
tion vom Darmkanal aus nicht fiir richtig halten konnte. 
Bei einem Kinde war der Osteomyelitis eine Pneumonie 
vorhergegangen. Aus dem Blut lieB sich nur einmal der 
Staphylococcus aureus ziichten. 

In der Diskussion (1. 7) erwahnte ROSER, er habe schon 
vor Jahren von der Moglichkeit gesprochen, daB Karbunkel 
und Osteomyelitis durch dasselbe Gift hervorgerufen werden 
konnten, als er den Sohn eines Mannes mit Riickenkarbunkel 
an Osteomyelitis erkranken sah, bei einer Furunkelepidemie 
(I854?) seien aber keine Osteomyelitiserkrankungen beobach-
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tet worden. B. FRANKEL hatte die l>eiden Staphylokokken­
arten nicht nur bei Angina, sondern auch im normalen Pha­
rynx gefunden. 

r896 (II. 237) machte LEXER, Assistent von BERGMANN, 
Mitteilung von neuen Tierexperimenten. In einer frti­
heren Arbeit hatte er gezeigt, daB man bei 8-10 wochigen 
Kaninchen durch Infektion des Elutes mit frischen Kulturen 
des Staphylococcus aureus eine akute tOdliche Er­
krankung mit multiplen Eiterherden in den Knochen und 
inneren Organen erzeugen kann, wie das schon RODET 
(r884) gelungen war. Jetzt hatte er sich das Ziel gesetzt, 
ein leichteres allgemeines Krankheitsbild zu erhalten, bei 
dem sich die Lokalisationen auf einen Knochen beschranken 
und hier bei Lingerer Lebensdauer ahnliche Veranderungen 
hervorbringen sollten wie bei der Osteomyelitis des Menschen. 
Es gelang in einigen Fallen durch Injektion von geringen 
Mengen abgeschwachter Kultur und noch besser durch 
Mischinfektion, indem er das Knochenmark durch einen 
von SCHIMMELBUSCH geztichteten bei Kaninchen vor­
kommenden Eitererreger stark hyperamisch machte und 
2-3 Tage spater nur wenig Staphylokokken in die Elutbahn 
brachte. Der Staphylococcus albus ergab bei geniigender 
Virulenz dieselben Resultate wie der aureus. Impfungen mit 
Streptococcus pyogenes ergaben sehr wechselnde Resultate, 
da die Empfindlichkeit der Tiere eine individuell sehr ver­
schiedene ist. Da in der BERGMANNschen Klinik ein Fall 
von Pneumokokken-Osteomyelitis vorgekommen war, machte 
LEXER auch mit dieser Kokkenform Versuche, sie scheiterten 
an der zu groBen Empfanglichkeit der Tiere, die schnell 
an Septicamie zugrunde gingen. Eine Reihe von Praparaten 
diente dem Vortrag zur Erlauterung. Zum erstenmal wird 
in ihm die Rontgenphotographie erwahnt. LEXER 
hatte damit die Auftreibungen der Knochen schon wahrend 
des Lebens der Tiere feststellen konnen. -

Die Behandlung der akuten Osteomyelitis wurde 
zum Gegenstand einer eingehenden Besprechung auf dem 
KongreB des Jahres r894. 3 Vortrage tiber das Thema standen 
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auf der Tagesordnung. KOsTER-Marburg (II. 397) sprach 
iiber Friihoperation, KAREWSKI-Berlin (I. 56) iiber 
Abortivbehandlung bei Osteomyelitis undA. v. BERG­
MANN-Riga (I. 82) iiber Resektion d{:s Darmbeins 
wegen Osteomyelitis. An die beiden ersten Vortrage 
schloB sich eine lebhafte Diskussion die aber zu keiner voll­
standigen Einigung iiber den Wert der Friihoperation 
fiihrte. 

TSCHERNING-Kopenhagen, THELEN, TILLMANNS hatten 
die moglichst friihzeitige AufmeiBelung und Aus­
raumung der Markhohle empfohlen, einige englische und 
franzosische Chirurgen an den leicht zuganglichen Rohren­
knochen sogar die Resektion der ganzen Diaphyse. Die 
meisten Chirurgen beschrankten sich auf die AbsceBincision 
und lieBen die Markhohle uneroffnet. KOSTER, der seit I88I 
in 23 Fallen die Friihoperation gemacht hatte, stellte auf 
Grund seiner Erfahrungen den Satz auf: "Die vollstandige 
Freilegung und Ausraumung der Eiterherde im Knochen 
ist eine unbedingt zu stellende Forderung." Man solIe mog­
lichst operieren, wenn die Eiterung eben erst oder noch gar 
nicht begonnen habe. Gelinge es, den ersten Herd friih zu 
beseitigen, so blieben die Metastasen in der Regel aus. "Die 
Aussicht auf eine in Zukunft erfolgreiche Behandlung der 
Osteomyelitis beruht unzweifelhaft einzig und allein auf dem 
Vorschieben der Operation bis in die ersten Tage, womoglich 
selbst die ersten Stunden nach der Erkrankung." 

KAREWSKI stellte sich auf den gleichen Standpunkt 
wie KOSTER. Er hatte I4mal Gelegenheit, im Lauf der ersten 
14 Tage zu operieren, einige Male, als noch kein AbsceB da 
war, aber das Mark nach der AufmeiBelung hervorquoll und 
infolge kleinster gelblicher Einsprengungen verfarbt war. 
Auch er glaubte die Erfahrung gemacht zu haben, daB, von 
den Fallen foudroyanter Pyamie abgesehen, die friihzeitige 
Ausraumung des Herdes die Enstehung von Metastasen ver­
hindere, wobei er ebenso wie KOSTER unberiicksichtigt lieB, 
daB die vermeintlich von dem zuerst in die Erscheinung ge­
tretenen Knochenherd ausgehenden "Metastasen", ebenso 
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gut unabhangig von dem ersten Knochenherde entstandene 
nur etwas langer latent gebliebene Infektionsherde sein 
konnen, und die Beurteilung, ob ein Eingriff eine Krank­
heit coupiert oder nicht, um so schwieriger wird, je mannig~ 
faltiger sich der Krankheitsverlauf bei abwartender Behand­
lung gestaltet. KAREWSKI hielt die Friihdiagnose bei Kin­
dern nicht fUr schwierig, da Gelenkrheumatismus bis zum 
IO. Jahre sehr selten vorkomme. Er hatte keinen Todesfall 
(auBer bei einem alteren Erwachsenen), die Heilung kam in 
3 Wochen bis 6 Monaten ohne Wachstumsstorung oder son­
stige Schadigung zustande. 

Auch A. v. BERGMANN, der Rigaer Chirurg, trat flir 
friihzeitiges radikales Vorgehen ein, begniigte sich aber 
nicht mit der AufmeiBelung, sondern befUrwortete die 
Empfehlung der Franzosen, wenn die Spongiosa erweieht 
und mit miliaren Abscessen durchsetzt sei, die Diaphyse 
zu resezieren. Bei einem IIjahrigen Madchen habe er 
am 12. Tage der Erkrankung am einen Bein die Tibiadiaphyse 
mit gutem Erfolg reseziert, die dann befallene andere Tibia 
nur aufgemeiBelt und auf dieser Seite eine Vereiterung von 
FuB- und Kniegelenk bekommen, die die Amputation er­
forderlich machte. Er besprach dann eingehender die Osteo­
myelitis des Darmbeins. Von den 35 in der Literatur 
verzeichneten Fallen sind 18 gestorben. BERGMANN behan­
delte 7. Bei einem I6jahr. Knaben und einem 61/ 2 jahrigen 
Madchen resezierte er das in einem groBen AbsceB liegende 
Darmbein mit Ausnahme der noch nicht mit ihm verwachse­
nen Crista. Die Regeneration des Knochens ging gut von­
statten, die Kranken konnten bald ohne Stock rasch und 
sieher umhergehen. 

In der Diskussion (I. 62) trat TSCHERNING wie in seinen 
friiheren Veroffentliehungen entschieden fiir die Friihopera­
tion ein. Von 30 im Kopenhagener Kommunehospital be­
handelten Fallen waren IO ganz schwere, teils nach teils 
ohne AufmeiBelung, gestorben, 20 geheilt, von denen 6 Nach­
operationen erfordert hatten. TSCHERNING hatte die 'Ober­
zeugung gewonnen, daB die Friihoperation die Nekrose ver-



hiitet und die Prognose quoad valetudinem verbessert 
KORTE machte 20 Friihoperationen, von denen 6 infolge von 
schon vorhandenen Metastasen in inneren Organen todlich 
verliefen. In solchen schweren Fallen konne die AufmeiBtlung 
nicht vielleisten, sei aber bei dem starken Druck, unter dem 
der Eiter in der Markhohle stehe, das richtige Verfahren. 
Bei den Fallen ohne Metastasen bewirke die AufmeiBelung 
Milderung der Schmerzen, glatteren Verlauf ohne Entste­
hung von groBen Sequestern und von EpiphysenlOsungen. 
NASSE sah in der BERGMANNschen Klinik erheblich gro­
Bere Nekrosen bei den ohne AufmeiBelung behandelten 
Kindern. Dieselbe Erfahrung machte HEIDENHAIN in 
Greifswald, der die Operation unter Esmarchscher Blut­
leere zu machen riet, urn die eitrige Infiltration des Markes 
besser unterscheiden zu konnen. Die iibrigen Redner urteil­
ten iiber die Friihoperation weniger giinstig. SCHEDE 
war nach seinen Erfahrungen an 159 Fallen in Hamburg 
von seiner friiheren Berliner Ansicht, die Osteomyelitis 
durch Friihoperation ganz beherrschen zu konnen, zuriick­
gekommen. Auch in den giinstigen Fallen erreiche man 
durch das AufmeiBeln keineswegs immer ein Nachlassen 
des Fiebers, was HEIDENHAIN bestatigte. LINDNER­
Berlin bekannte sich als ausgesproehenen Pessimisten, er 
habe aueh in den leiehteren Fallen die Nekrose niemals ver­
hiiten konnen. SCHUCHARDT-Stettin hatte eine ganze Reihe 
von Friihoperationen machen konnen, aber nieht aufgemeiBelt, 
sondern nur den subperiostalen AbseeB mogliehst ergiebig ge­
spalten und dabei auch keine Nekrose bekommen. SONNEN­
BURG vermiBte den Beweis, daB die von KAREWSKI vor­
gestellten milde verlaufenen Falle nieht bei abwartender 
Behandlung ebenso giinstig verlaufen sein willden. GUSSEN­
BAUER-Prag bekam auch bei ganz friiher Ausraumung des 
odematosen Knoehenmarkes Nekrose. 

reh selbst habe mich bei einigen wenigen Versuchen mit 
der Ausraumung von den Vorteilen dieser Behandlungs­
methode nicht iiberzeugen konnen. Die ganz sehweren FaIle 
sind verloren, in den leichteren ist aueh, wenn man nur den 
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subperiostalen AbsceB rechtzeitig spaltet, die Knochen­
nekrose eine wenig ausgedehnte, aus einer kleinen in die 
Knochenwand geschlagenen OHnung Hiuft in den Epi­
physengegenden von dem in der Spongiosa sitzenden Eiter 
nur wenig ab und die Ausdiumung des ganzen Knochens 
ist ein ziemlich schwerer EingriH. 

1m nachsten Jahre (95. II. 140) berichtete FINCKE auf 
Veranlassung von GUSSENBAUER tiber eine Zusammen­
steHung von gegen 700 Osteomyelitisfallen der Wiener 
chirurgischen Klinik aus den letzten 50 Jahren. In % der 
Faile war Trauma oder Erkaltung als Ursache angegeben. 
Nicht weniger als 8% der Falle kam auf Erwachsene, 8 Falle 
waren Rezidive nach 20 und mehr Jahren. Bei multi pier 
Lokalisation zeigte der KrankheitsprozeB an den verschie­
denen Herden eine verschiedene Intensitat, fiihrte an dem 
einen Knochen zur Eiterung und Nekrose und am anderen 
nur zu einer Verdickung des Knochens. 

Ftinftes Kapitel. 

Tetanus. 

Zu den wichtigsten Errungenschaften auf dem Gebiete 
der Wundkrankheiten gehort der Sieg tiber den Tetanus. 
Zur Zeit der Grtindung der Gesellschaft herrschten meist 
noch die von altersher tiberkommenen Anschauungen tiber 
die A.tiologie der Krankheit. Die Generalarzte Friedrichs 
des GroBen, denen nach den Schlachten in Bohmen eine er­
schreckende Anzahl von Verwundeten am "Hundskrampf" 
starb (auch im Kriege von 1866 forderte der Tetanus dort 
viele Opfer), suchten die Ursache in ErkaItungen, besonders 
wenn die Verwundeten die Nacht tiber auf dem Schlacht­
felde liegen geblieben waren, THEDEN spricht allerdings auch 
von der Einwirkung der schlechten Hospitalluft, dachte also 
schon an eine miasmatische Infektion. Trat der Tetanus bei 
Friedensverletzungen, bei komplizierten Frakturen, Ver­
wundungen an FtiBen und Handen mit Steckenbleiben 
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von Holzsplittern usw. oder nach chirurgischen Operationen 
auf, so galt die Quetschung und Reizung von besonders 
empfindlichen Nerven als Krankheitsursache. Von den Opera­
tionen stand besonders die Kastration in iiblem Ruf, wohl 
deshalb, weil der Tetanus haufig nach dem Verschneiden 
junger Hengste beobachtet wurde, die, wenn sie zur Opera­
tion auf den Erdboden des Hofes oder auf den durch Mist 
verunreinigten FuBboden des Stalles geworfen werden, der 
Infektion natiirlich sehr ausgesetzt sind. LANGENBECK 
legte Wert darauf, daB bei der Kastration die den Nervus 
spermaticus quetschende, ohne Narkose sehr schmerzhafte 
Massenligatur des Samenstrangs unterlassen und die GefaBe 
einzeln unterbunden wurden. A1s SPENCER WELLS bei lI5 
Ovariotomien 3 Tetanusfane bekam, erklarte STROMEYER 
dieses als "begreiflicher Weise" durch die Quetschung des 
Stieles mit der Klammer veranlaBt. Welche bei den Opera­
tionen damals benutzten Instrumente oder Utensilien die 
Trager und Aufbewahrer der Tetanusbacillen und ihrer 
Sporen gewesen sind, wird sich nicht mehr feststellen lassen. 
Das nach langen PaUsen unvermutete Auftreten einzelner 
Fane von Tetanus nach Operationen war ebenso unverstand­
lich wie unheimlich. Auch nach Einfiihrung der Antisepsis 
verschwand die Wundkrankheit nur langsam aus den alten 
Hospitruern, die Carbolbehandlung hat sie nicht ganz be­
seitigen konnen. Ein bei LISTER vorgekommener Todesfall 
durch Tetanus nach Amputation ist schon erwahnt worden 
(vgl. S,24). KONIG verlor 1880 (II: 7) 2 Resizierte an 
Tetanus, RANKE 1882 (II. 185) 2 Amputierte (bei Thymol­
behandlung). Ich selbst erlebte irn Rostocker Krankenhause 
eine sich irn Laufe von wenigen Wochen abspielende Endemie 
von 5 Fallen mit 3 Toten (Exarticulatio genu, keilfi>rmige 
Osteotornie bei Kniegelenksankylose, LeberabsceB, Neurek­
tomie) und noch urn die Mitte der achtziger Jahre verlor ich 
im Johannishospital in Bonn eine Kranke nach der Knie­
gelenkresektion an Tetanus. 

ROSER war der Erste, der den Tetanus fiir eine primare 
Blutkrankheit erkl3.rte. Wahrscheinlich sei es eine Infek-
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tionskrankheit wie die Lyssa, man solle Obertragungsver~ 
suche mit dem BIut bei Hunden machen. BILLROTH und 
ROSE schlossen sich seiner Ansicht an. HUETER faBte die 
Krankheit als eine durch Monaden hervorgerufene wandernde 
Neuritis an. Licht kam erst in die Frage der Atiologie, als 
es nach vergeblichen Impfversuchen Anderer an Hunden, 
CARLE und RATTONE, gelang, die Krankheit von Menschen 
auf Kaninchen zu tibertragen, und NIKOLAIER im Institut 
von FUJGGE die Entdeckung machte, daB Gartenerde, 
Kaninchen und Mausen eingeimpft, Tetanus hervorrufen 
kann und dann immer die von ihm als Erreger der Krankheit 
angesprochenen "borstenfOrmigen" Bacillen enthalt. 

Auf dem 15. KongreB sprach ROSENBACH ~ Gottingen 
(86. II. 104) tiber die "Atiologie des Wundstarrkrampfs 
beim Menschen". Seine eigenen Untersuchungen kntipf~ 
ten an die Entdeckung von NIKOLAIER an und erweiterten 
sie in entscheidender Weise durch den Nachweis des beim 
Erdtetanus der Tiere gefundenen Bacillus auch beim klini~ 
schen Tetanus des Menschen. Aus einem Sttickchen Haut 
von dem erfrorenen FuB eines Tetanischen und aus Material, 
das er den Impfstellen damit geimpfter Meerschweinchen 
und Mause entnommen hatte, gelang es ROSENBACH, den 
NIKOLAIERschen Bacillus in anaerober Kultur zwar nicht 
ganz rein, aber in Gesellschaft von nur einem Saprophyten 
zu ziichten. Auf dem KongreB demonstrierte er seine 
mikroskopischen Praparate und einige mit der Kulturfliis~ 
sigkeit tetanisch gemachte Kaninchen. Da die Krampf­
erscheinungen bei den Tieren nicht -wie gewohnlich beim Men~ 
schen mit Trismus beginnen, sondern an den Muskeln in der 
Nahe der Impfstelle, hatte man die Identitat des Impf~ 
tetanus und des Tetanus beim Menschen bezweifelt. ROSEN­
BACH hob dem gegeniiber hervor, daB auch beim Menschen 
die tetanischen Erscheinungen nicht selten zuerst an der ver­
letzten Extremitat auftreten. 

In der Diskussion (1. 9) bestatigte KONIG die Identitiit. 
Er war ein eifriger Reiter und groBer Pferdefreund und er­
innerte an das traurige Bild eines am Tetanus sterbenden 

Trendelenburg, 25 Jahre D. Ges. f. Chir. 6 
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Pferdes, das dem der ROSENBACHschen Tiere sehr ahnlich 
seL Aber auch beim Menschen komme die von der Extre­
mitat beginnende Form der Krankheit vor. SOCIN, der selbst 
auch Tierimpfungen mit positivem Ergebnis gemacht hatte, 
war derselben Ansicht. 

Die Vermutung ROSENBACHS, daB die Tetanusbacillen 
durch ein von ihnen produziertes, dem Strychnin ahnliches 
Gift wirken, wurde bald zur GewiBheit. r888 (I. r8) demon­
strierte BRIEGER als Gast an einem Kaninchen die fast un­
mittelbar nach der Einspritzung auftretende Wirkung des 
salzsauren Tetanotoxins, einer Substanz, die- er aus 
ROSENBAcHschen Originalkulturen hergestellt hatte. Das 
Bild der tonischen und klonischen Krampfe glich vollstandig 
dem der vor 2 Jahren von ROSENBACH demonstrierten 
Kaninchen. Runde hatten sich wieder als immun erwiesell. 
Die Demonstration von 2 weiteren von BRIEGER dargestell­
ten auBerordentlich giftigen Ptomainen, des Neurins und 
des Mytilotoxins (aus der Miesmuschel) schloB sich an. 
(Vgl. MAAS [83. II. r67J, Vber Faulnisalkaloide. S. o. S. 68.) 

r889 (II. r62) berichtete KITASATO iiber die im KOCH­
schen Institut gefundene Methode, die Tetanusbacillen ganz 
rein zu ziichten. Sie erwiesen sich als sehr resistent gegen 
Chemikalien. IO Stunden lang in 5 proz. Carbollosung ein­
getauchte sporenhaltige Seidenfaden wirkten noch virulent, 
was das erwahnte Vorkommen von Tetanuserkrankung 
unter dem Listerverbande erkllirt. 

v. BEHRINGS segensreiche Erfindung der Schutzimp­
fung gegen den Tetanus, die diese morderische und grausame 
Wundkrankheit auch aus den Kriegslazaretten fast ganz 
verbannt hat, ist neueren Datums. 

Sechstes Kapitel. 

Erysipelas. Lymphangitis. Wunddiphtherie. 

Wahrend der Tetanus im allgemeinen an zufallige Ver­
letzungen gebunden war, fiir die den Chirurgen keine Ver­
antwortung traf, befiel das Erysipel mit Vorliebe Opera-
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von Erkrankungen, daB es sich urn eine fOrmliche Kran­
kenhausendemie handelte. Wenn dann jeder dritte oder vierte 
Operierte sein Erysipel durchmachen muBte, und gelegent­
lich auch junge kraftige Menschen nach der Exstirpation 
eines Atheroms oder einem ahnlichen unschuldigen Eingriff 
der Infektion erlagen, so war es mit der Freude am Beruf 
fUr einige Zeit vorbei, und gem schrankte man die operative 
Tatigkeit auf die dringlichsten Falle ein. Es hatte mitunter 
den Anschein, als wenn der Krankheitsstoff sich in einzelnen 
Raumen besonders angesiedelt hatte. In der alten Bonner 
Klinik, mit der sich mein Vorganger BUSCH trotz unglaub­
lich schlechter hygienischer Zustande hatte behelfen mUssen, 
- er starb, ehe der ihm endlich bewilligte Neubau fertig­
gestellt war - stand ein Zimmer bei dem ganzen Personal 
in dem Ruf, daB jeder Operierte darin ein Erysipel bekomme, 
so daB man es lieber leer stehen lieB. Dber die Haufigkeit 
der Erysipele in der Zeit vor LISTER finden sich Zahlen bei 
BILLROTH, der sich nicht scheute, Erfolge und MiBerfolge 
seiner ganzen chirurgischen Tatigkeit, statistisch verarbeitet, 
offen darzulegen, was im allgemeinen noch nicht Brauch 
war. In seiner Zliricher Zeit wurden 3,5 Proz., in Wien 
4,38 Proz. aller Behandelten von Erysipel befallen, und von 
den Befallenen starben in Zlirich 6,94 Proz., in Wien aber 
19,83 Proz. In den Jahren 1860 bis 1876 sah BILLROTH 
38r ° Erysipele mit 57 Todesfallen, bei denen die an Kompli­
kationen (Pyamie) Gestorbenen nicht mitgezahlt sind. 

In einem Vortrag auf dem KongreB von r878 berichtete 
TILLMANNS-Leipzig liber experimentelle und anato­
mische Untersuchungen Uber Erysipelas. Seine 
sehr zahlreichen Versuche an Hunden und Kaninchen, Uber 
die die ausfUhrliche Abhandlung in den Verhandlungen 
(II. r65) Auskunft gibt, hatten folgendes ergeben: Bei 25 
Impfungen mit kokkenbaltigem serosen und eitrigen Inhalt 
von Erysipelblasen, der in Pasteur - Cohnscher Nahr­
flUssigkeit im Brutschrank aufgehoben war, trat 5mal ein 
unzweifelhaftes Erysipel auf. Wurde Carbolsaure hinzu-

6* 
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gesetzt, so wurden die Impfstoffe wirkungslos. Putride 
Stoffe, Eiter, Blut von septischen Tieren riefen kein Ery. 
sipel hervor. Das Vorkommen von Bakterien im Blasen· 
inhalt und Blut war nicht konstant. Bei dem Kaninchen· 
erysipel lieBen sich Bakterien niemals auffinden. Bei der 
Mangelhaftigkeit der damaligen Untersuchungsmethoden 
konnte das Resultat der miihevollen Untersuchungen im 
wesentlichen nur ein negatives sein. "Bei dem heutigen 
Stande der Wissenschaft", sagte TILLMANNS zum SchluB, 
"ist es noch nicht moglich, die Frage beziiglich der Bedeu· 
tung der Bakterien bei ErysipeJas mit Sicherheit zu ent· 
scheiden" • 

-In der Diskussion (1. 103) sprach HUETER iiber die in 
der Greifswalder von Erysipelen stark heimgesuchten Klinik 
von ihm mit sicherem Erfolg angewandte Abortivbehandlung 
des Erysipels. Sobald nach einer Operation hohes Fieber 
mit oder ohne Frost und eine entziindliche Rotung der 
Haut am Wundrande eintrete. lasse er eine Injektion von 
4-I2 Spritzen 3proz. Carbollosung, je nach der GroBe 
der befallenen Hautstelle, machen und, wenn dieses nach· 
mittags geschehe, sei bei der nachsten Morgenvisite oft nichts 
mehr von dem Erysipel zu sehen. MAX WOLFF erinnerte 
an Versuche. die er I869 als Assistent von KONIG in Rostock 
angestellt hatte. Fast jeder Operierte bekam damals ein 
Erysipel, die Erkrankungen horten auf, als der Operations­
tisch mit seinem Lederiiberzug, an dem sich eingetrocknete 
Flecke von Wundsekreten friiher Operierter befanden, be· 
seitigt worden war. WOLFF stellte ein waBriges Extrakt 
aus diesem Lederiiberzug her und bekam nach Impfung 
mit dem Extrakt bei 3 Kaninchen ein wanderndes Erysipel. 
Einige Jahre spater angestellte Impfversuche mit dem Eiter 
eines unter einem Erysipel entstandenen Abscesses ergaben 
wie bei TILLMANNS ein negatives Resultat. Neuerdings 
machte WOLFF Ubertragungsversuche bei alten, jeder Be­
handlung trotzenden FuBgeschwiiren in der Hoffnung, sie 
durch ein Erysipel zur Heilung anzuregen. Das Auflegen 
von Membranstiickchen von Erysipelblasen uild das Be-



streichen mit Blasenfltissigkeit hatte aber, auch wenn die 
Geschwtire vorher skarifiziert wurden, keinen Erfolg, das 
Erysipel blieb aus. Er stimmte der Ansicht von TILLMANNS 
bei, daB die Noxe des Erysipels noch nicht bekannt sei. 

STRAHLER-Bromberg beobachtete eine ganze Kette von 
typischen Fallen von Erysipeltibertragung bei der 
Kuhpockenimpfung. Von einem erysipelkranken Kinde 
wurde die Krankheit auf 22 Kinder tibertragen, von denen 
2 starben. 

1m August r882 gelang es dann FEHLEISEN, Assistent 
bei BERGMANN, den nach ihm benannten Mikrococcus 
des Erysipels in reiner Kultur zu ztichten. Auf dem nach~ 
sten KongreB (83. r. 46) stellte er einen Kranken mit tuber": 
kulOsen Lymphomen am Halse vor, bei dem er, um die thera­
peutische Wirkung zu erproben, (W. BUSCH hatte maligne 
Lymphome unter einem Erysipel zurtickgehen sehen), 2 Tage 
zuvor mit den geziichteten Mikrokokken geimpft hatte. Der 
Kranke haHe bei einer Temperatur von 40,7° ein deutliches 
Erysipel. 7 anderweitige Versuche mit "nicht glanzendem", 
aber "ermutigendem" therapeutischen Erfolge versagten 
beziiglich der Erysipeliibertragung nur I mal bei einem Kran­
ken, der gerade ein Erysipel iiberstanden hatte. Die Berech­
tigung zu solchen Versuchen wird man kaum zugeben konnen. 

1887 (II. 75) besprach ROSENBACH die als Erysipelas chro­
nicum, Erythema migrans bekannte, von ihm Erysipeloid 
genannte Entziindung an den Fingern und der Hand, die 
bei Kochinnen, Schlachtern uSW. nach dem Hantieren mit 
altem Fleisch, Kase, Heringen u. dgl. beobachtet wird. 
Er ztichtete den Krankheitserreger, ein dem Mausesepsis­
bacillus ahnliches Mikrobion und brachte sich selbst am Arm 
durch Impfung eine wie ein Erysipeloid verlaufende Ent­
ziindung bei. 

1891 (II. 66) brachte JORDAN-Heidelberg die Atiologie 
des Erysipels nochmals zur Sprache. In dem damals 
herrschenden Streit, ob der FEHLElsENsche Mikrococcus 
und der von ROSENBACH entdeckte Streptococcus pyogenes 
identisch seien oder nicht, stellte er sich auf die Seite der Ver-
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treter der Ide ntitat , und bekannte sich nach einer eigenen 
klinischen Beobachtung zu der Ansicht, daB auch der Sta­
phylococcus pyogenes Erysipel hervorrufen kanne, daB 
beide Kokkenarten in das BIut fibergehen und Metastasen 
machen konnten, die Pyamie also keine spezifische Krank­
heit sei. -

Auf demselben KongreB (1. 19o) berichtete F. FISCHER­
StraBburg fiber bakteriologische und anatomische 
Untersuchungen fiber Lymphangitis der Extremi­
taten. In exzidierten Lymphstrangen und in Driisenabscessen 
fanden sich wechselnd die beiden Staphylokokkenarten und 
Streptokokken sowie auch Mischungen. In den Lymph­
gefaBen bilden sich Thromben, die dieselben Mikroorganis­
men enthalten, wie der urspriingliche Eiterherd. Einen Unter­
schied zwischen dem Streptococcus erysipelatis und dem 
Streptococcus pyogenes konnte auch FISCHER nicht fest­
stellen. -

1893 (1. 89) machte BRUNNER-Ziirich eine kurze aber 
inhaltreiche Mitteilung fiber Wunddiphtherie. Sie war 
bisher nur an Tracheotorniewunden bei diphtherischen Kin­
dern bekannt, BRUNNER beobachtete die Obertragung der 
Infektion auch auf entfernte Wunden desselben Individuurns 
und auf Wunden anderer Personen. Er konnte die Loffler­
schen Bacillen in 3 Fallen nachweisen, in einem Fall erwiesen 
sie sich als hochgradig pathogen. Die beiden anderen Falle 
wollte PFUHL, Mitarbeiter von ROBEltT KOCH (1. go), 
nicht anerkennen, weil die Bacillen nicht virulent genug 
waren. -

Siebentes Kapitel. 

Aktinomykose. 

Die Aktinomykose kam auf dem KongreB von 1879 
zum erstenmal zur Besprechung. 1m Jahr zuvor hatte 
JAMES ISRAEL seine grundlegende Abhandlung "Neue Be­
obachtungen auf dem Gebiete der Mykosen des Menschen" 



in Virchows Archiv veroffentlicht. In dem Eiter multipler 
Abscesse bei einem unter dem Bilde der Pyamie verlaufenen 
KrankheitsfaIl, sowie in 2 anderen mit den Kiefern in Be­
ziehung stehenden Abscessen, hatte er die charakteristi­
schen gelben Kornchen entdeckt, sie als Pilzanhaufungen 
erkannt und die Vermutung ausgesprochen, daB die Pilze 
von cariosen Zahnen aus eingedrungen seien. LANGEN BECK, 
dem er seine Praparate zeigte, teilte ihm mit, daB er die glei­
chen Gebilde 1845 in einem spondylitischen AbsceB gefunden 
habe. Der Vergleich einer von LANGENBECK aufgehobenen 
Zeichnung, die in ISRAELS Arbeit in einer Abbildung 
wiedergegeben ist, mit den von ISRAEL gesehenen Bildern 
lieB an der Identitat der Befunde nicht zweifeln. Die nahere 
Bestimmung dieses pathogenen Pilzes wollte ISRAEL den 
Botanikern tiberlassen. 

Jetzt hielt PONFICK als Gast einen Vortrag tiber eine 
wahrscheinlich mykotische Form von Wirbel­
caries (79. 1. III). Er demonstrierte das frische Praparat 
einer ausgedehnten pravertebralen Phlegmone mit Caries 
der Wirbelsaule und Fistelbildung innerhalb der Rticken­
muskulatur bei einem 45jahrigen Manne. In dem die Fistel­
gange auskleidenden gallertigen Granulationsgewebe und 
in dem splirlichen Eiter hatte er gelbliche Korner gefunden, 
die den von BOLLINGER bei der Aktinomykose des Rindviehs 
beschriebenen glichen. Er glaubte daher, daB es sich urn einen 
Fall von Aktinomykose beim Menschen handle, und stellte 
weitere Untersuchungen mit ktinstlicher Ztichtung und 
Impfung in Aussicht. 

In der Diskussion (1. II2) hob J. ISRAEL hervor, daB 
ein wesentlicher Unterschied zwischen diesem FaIle und den 
von ihm selbst beschriebenen nicht bestehe. Neuerdings 
beobachtete er einen tOdlichen Fall von Lungenaktinomy­
kose mit Verwachsung des befallenen linken Lungenlappens 
mit der Brustwand, Peripleuritis, AbsceBbildungin der Achsel­
hohle, retroperitonealer Phlegmone und schlieBlich auf­
getretenen Metastasen in den Nieren und in der rechten Lunge. 
Der Krankheitsverlauf, der sich tiber 6 Monate hinzog, ent-
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sprach dem Bilde einer Phthise mit hektischem Fieber. Die 
phlogogenen und pyrogenen Eigenschaften der Krankheits­
erreger seien augenscheinlich nur gering. Der primare Herd 
der Infektion habe in der Tonsille gelegen, deren Taschen 
mit den charakteristischen Gebilden ganz angeftillt waren, 
und, da nach seinen Beobachtungen die Infektionsstoffe 
immer vom Munde oder Rachen einzudringen pflegten, 
glaubte er, daB die in dem PONFlcKschen Falle vorhandene 
Kiefercaries der Locus invasionis gewesen sei. - v. LANGEN­
BECK berichtete kurz tiber seine erste Beobachtung vom 
Jahre I84S, und ESMARCH konnte 2 neue Falle beibringen, 
von denen der eine unter dem Bilde der Angina Ludwigii 
verlief und der andere ein Zungencarcinom vorgetauscht 
hatte. 

1886 (II. 36) lieferte ISRAEL einen weiteren wichtigen 
Beitrag zur Kenntnis der Aktinomykose. In einem dem 
1879 erwahnten sehr ahnlichen Fall von Aktinomykose der 
linken Lunge mit Durchbrtichen durch die Brustwand fand 
er bei der Sektion in der aktinomykotischen Lungenhohle 
ein tiber linsengroBes Fragment von einem cariosen Zahn. 
Seine frtiher ausgesprochene Ansicht, daB die Pilze aus der 
Mundrachenhohle aspiriert werden, und daB hohle Zahne 
Niststatten fUr die Pilze sind, hatte damit Bestatigung 
gefunden. 

ROTTER, Assistent von BERGMANN, stellte auf dem­
selben KongreB (86. I. IOS) 3 Kranke mit Aktinomykose des 
Unterkiefers, des Oberkiefers mit drohender Perforation 
der Schadelbasis, und des Darmkanals, wahrscheinlich des 
Mastdarms, vor. AuBerdem waren im Laufe der letzten 
8 Monate noch 2 Falle von Lungenaktinomykose in der Klinik 
zur Beobachtung gekommen. In bezug auf· die Diagnose 
betonte ROTTER, daB sich haufig in den Kornern keine Kolben, 
sondern nur Pilzrasen finden. 

ESMARCH (I. III) hatte seit ISRAELs erster Veroffent­
Ii chung 10 Falle in Behandlung gehabt, von denen I tOdlich 
verlief. Er glaubte an eine direkte Obertragung von krankem 
Vieh auf den Menschen. Durch eine sehr energische chirur-



gische Behandlung, groBe freilegende Einschnitte, Aus­
schaben mit dem scharfen Loffel, Exstirpation der schwie­
ligen Massen, Injektionen von Borsaure oder Sublimat, 
sei in den meisten Fallen Heilung zu erreichen. ROSER 
sagte, daB er Angina Ludwigii und Aktimomykose ftir etwas 
Verschiedenes gehalten habe, jetzt aber von der Identitat 
tiberzeugt sei. KONIG fand die Zahne bei den Kranken mit 
Aktinomykose meist nicht carios, aber abgeschliffen wie bei 
den Wiederkauern, was fUr das Haftenbleiben der Pilze 
dieselbe Bedeutung habe. 

LEsER-Halle (89. II. 279) beobachtete 3 FaIle von Akti­
nomykose der Haut. ROTTER (I. 100) ftihrte eine Reihe 
von Beobachtungen aus der Literatur an. 

1890 (I. 80) konnten J. ISRAEL und M. WOLFF tiber die 
gelungene Ztichtung des Strahlenpilzes auf Agar und 
in Htihnereiern und tiber erfolgreiche Dbertragung der 
Reinkulturen auf Tiere berichten. Dberimpfungen der 
Krankheit auf Tiere waren ROTTER (I. 83) friiher bei tiber 100 
Versuchen nur einmal gelungen. 

1m nachsten Jahre (9I. I. 148) vervollstandigte M. WOLFF 
den Bericht auf Grund weiterer Untersuchungen und demon­
strierte die bei anaerober und bei aerober Ziichtung auf Agar 
und in Htihnereiern in Form von Knotchen gewachsenen 
Kulturen, die von einer geschlossenen retromaxillaren Akti­
nomykose stammten. Die Tiere wurden meist in die Bauch­
hohle oder Leber geimpft und nach 4 bis 5 Wochen getotet. 
Ohne daB intra vitam Krankheitserscheinungen auftraten, 
fanden sich stecknadelkopf- bis pflaumengroBe Tumoren 
auf dem Peritoneum parietale, auf den Darmen und im Netz. 
Nur bei einem Hammel und 2 Kaninchen blieb der Erfolg 
aus. Ein mit der 13. Kulturgeneration geimpftes Kaninchen 
wurde demonstriert. WOLFF bestatigte die Beobachtung 
von BERGMANN, daB die Aktinomykose Tuberkulinreak­
tion zeigt, aber ohne nachweis bare Heilwirkung. 

In v. BERGMANNS Klinik und Poliklinik waren nach 
dem Bericht von SCHLANGE 1892 (II. 241) im Lauf von 6 
Jahren 120 bis 130 FaIle beobachtet. Dber 100 Aktinomy-



90 

kosen an Kopf und Hals waren mit Incision und Auskratzung 
ohne Resektionen und andere eingreifendere Operationen 
behandelt, 40mal wurde definitive Heilung festgestellt, in 
keinem Fall trat Verschlimmerung ein, abgesehen von 2 
Oberkieferaktinomykosen, von denen die eine unter meningi­
tischen Erscheinungen zum Tode fiihrte, und die andere 
bis zum Becken herunterwanderte und die beiderseitige 
Hiiftgelenkresektion notig machte. Von 3 Lungenaktino­
mykosen war 1 anscheinend ganz ausgeheilt, 1 Fall war hoff­
nungslos. Von 6 Darmaktinomykosen fiihrte 1 zum Tode. 
Den anderen 5 Kranken ging es verhaltnismaBig gut. Die 
Heilwirkung des Tuberkulins hielt ScHLANGE fiir zweifel­
haft, da die Aktinomykose die Tendenz zeigte, auch spontan 
auszuheilen. Fast immer sei der VerIauf ein sehr chroni­
scher, bis zu 13 Jahren und langer. 

In der Diskussion (I. 45) bemerkte GARRE, daB die Be­
handlung sich auch in der Tiibinger Klinik auf breite Spal­
tungen, die wahrscheinlich durch den Zutritt der Luft gOO­
stig wirkten, und auf Auskratzungen°beschranke. Von BRUNS 
fiir unheilbar gehaltene und entlassene Kranke waren nach 
5 bis 6 Jahren in gebessertem Zustande am Leben und einige 
ganz ausgeheilt. v. EISELSBERG vertrat, auf einen schon 
im vorigen Jahre erwahnten Fall Bezug nehmend, in dem 
nach 10 Kochschen Einspritzungen auffallend schnelle 
Heilung erfolgte, die Heilwirkung des Tuberkulins, die sich 
auch in einem Fall von KAHLER bewwt habe (vgl. die 
Diskussion iiber Tuberkulin 1891 im 24. Kapitel). 

Achtes Ka pitel. 

Knochenwachstum, Callusbildung. Ostitis. Nekrose. 

Die interessante Frage nach den physiologischen Vor­
gangen bei dem Knochenwachstum, der Knochen­
regeneration und der Callusbildung, die schon auf 
dem I. KongreB gelegentlich des WEGNERSchen Vortrages 
(vgl. S. 18) gestreift wurde, ist wamend des ersten Dezen-
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niums dann wiederholt Gegenstand lebhafter Erorterungen 
gewesen. 

1876 (II. 323) berichtete MAAs tiber eine groBere im COHN­
HElM schen Institut in Breslau gefertigte experimentelle 
Arbeit, durch die er zu der Ansicht gekommen war, daB das 
Knochenmark nur die Fa.higkeit der Knochenresorption, nicht 
aber der Knochenproduktion habe, und daB auch der i nnere 
Callus nicht von dem Mark, sondern von dem Periost 
ge bildet werde, die periostale Knochenneubildung wachse 
durch die Frakturspalte in die Markhohle hinein. Bohrte 
er z. B. bei Tieren einen Rohrenknochen an und raumte das 
Mark aus, so flillte sich die Hohle mit neuer Knochenmasse, 
verschloB er die Offnung aber mit einem Platinplattchen, 
so blieb die Knochenneubildung aus. Unter die Haut oder 
in die Bauchhohle eingepflanztes Mark produzierte ebenso­
wenig wie in OLLIERS frliheren Versuchen Knochensubstanz. 

Zu anderen Resultaten war F. BuscH-Berlin (76. II. 
147) bei seinen Untersuchungen tiber Osti tis und N ekrose 
gekommen. Ihm gelang es, eine Anfiillung der Markhohle 
mit neugebildeter Knochenmasse auch ohne Anbohren des 
Knochens zu erreichen, indem er durch Fortnehmen von 
Periost und Umbinden von Leinwand eine oberflachliche 
Nekrose der Corticalis hervorrief. 

JULIUS WOLFF (1. 93) trat auf die Seite von BUSCH. 
Er hatte bei der Radiusfraktur einer Taube (bei intakter 
Ulna) einen reichlichen Markcallus entstehen sehen und 
konnte sich nicht vorstellen, wie die periostale Neubildung 
durch die kaum sichtbare Bruchspalte hindurchgewachsen 
sein sollte. 

Der Streit urn die Herkunft des inneren Callus fand sein 
Ende durch Versuche von P. BRUNS an jungen Hunden, 
fiber die dieser 1881 (II. 17) berichtete. Transplan­
tation von Knochenmark von einem Tier auf das andre 
ergab negative Resultate, dagegen produzierte der der rese­
zierten Tibia entnommene Markzylinder Knochen, wenn er 
demselben Tier unter die Haut verpflanzt war. Yom 
14. Tage an zeigten sich Verknocherungsherde, am 20.-24. 
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Tage waren sie zu einem gro.l3eren Knochenstiick verschmol­
zen. - Die Diskussion (F. BUSCH, J. WOLFF) brachte niehts 
wesentlich Neues. -

1877 (II. 150) sprach F. BUSCH iiber die schon von 
Du HAMEL und HALLER iiber 100 Jahre zuvor bei Tier­
versuchen angewandte Methode der Krappfiitterung, 
deren ZuverHissigkeit neuerdings vielfach angezweifelt war. 
Er brachte ausgewachsenen Hunden kiinstlich Knochen­
nekrosen bei und bekam Farbung nur in der sich neubil­
denden Knochensubstanz, wenn er nieht mit zu groBen Dosen 
fiitterte, hielt die Methode also fiir beweiskraftig, was J. 
WOLFF (I. 51) wenigstens fiir Tauben nicht zugeben konnte, 
da er ihre Knochen schon nach 24 Stunden ganz gefiirbt 
gefunden hatte. -

Einen Beitrag zur Frage des Knochenwachstums 
brachte P. VOGT-Greifswald (77. II. 165). Er stellte einen 
20jiihrigen Mann vor, der nach traumatischer Epiphysen­
trennung am Humeruskopf vor 10 Jahren eine Verkiir­
zung des Oberarms von 13 cm bekommen hatte, und besprach 
Tierversuche zum Beweise des appositionellen Knochen­
wachstums von den Epiphysenscheiben aus. LANGENBECK 
(I. 51) hatte eine iihnliche Wachstumsstorung am Humerus 
nach Vereiterung der Epiphysenscheibe und nekrotischer 
AusstoBung des Kopfes gesehen. 

Der Vortrag von HELFERICH-Greifswald zur Biologie 
wachsender Rohrenknochen (94. II. 519) war nur eine 
vorliiufige Mitteilung iiber eine groBe Reihe von Versuchen 
an der Ulna von jungen Kaninchen. Er resezierte den peri­
pheren Intermediarknorpel und pflanzte ihn an derselben 
Stelle in normaler oder umgekehrter Riehtung wieder ein, 
wobei sieh zeigte, daB er sich in eingeschriinktem MaBe an 
dem Knochenwachstum weiterhin beteiligte. -

1884 (1. 10) zeigte JULIUS WOLFF seine schonen spiiter 
in den Besitz der Gesellschaft gekommenen Schnittpraparate 
von geheilten Frakturen, rachitischen Verbiegungen und 
Genua valga und erlauterte daran "das Gesetz der Trans­
formation der inneren Architektur der Knochen 
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bei pathologischen Veranderungen der auBeren Knochen~ 
form". 

An die Demonstration schloB sich ein lebhaftes Rede~ 
turnier zwischen den alten Knochenkampen WOLFF und 
F. BUSCH (I. 14 und I. 33). BUSCH erinnerte an HERMANN 
MEYER in Ziirich, der die typische Architektur der 
Spongiosa er kannt, und an KULLMANN, der die Archi ~ 
tektur mathematisch erklart hat, und bestritt WOLFF die 
Berechtigung, die Anschauung von der typischen Architektur 
der Knochen von dem normalen auf das pathologische 
Gebiet zu iibertragen, wenigstens nicht als "Gesetz", wenn 
sich auch eine solche zweckmaBige Struktur bisweilen auch 
an pathologischen Knochen finden lasse. FUr das Genu 
valgum fand WOLFF einen Sekundanten in MIKULICZ, der 
sich an den Praparaten jetzt von der Richtigkeit der WOLFF~ 
schen Ansicht iiberzeugt hatte. 

Neuntes Kapitel. 

Phosphornekrose. 

Die von LORINSER in Wicn 1845 zuerst beobachtete 
und beschriebene Phosphornekrose wurde vor WEG~ 
NERs Arbeit in Virchows Archiv (vgl. S. 18) fUr ein ledig~ 
lich lokales, durch direkte Einwirkung der giftigen Dampfe 
auf das Periost der Kiefer hervorgerufenes Leiden gehalten. 
v. BIBRA und GEIST hatten bei Tierversuchen keine Ein~ 
wirkung auf das iibrige Knochensystem nachweisen konnen. 

Die erste klinische Beobachtung, die auf eine solche 
allgemeinere Wirkung hinwies, machte 1871 Stabsarzt PFLUG~ 
MACHER in Berlin, dessen Name unbilligerweise hinter 
dem WEGNERS spater ganz zuriickgetreten ist. Er behan~ 
delte in der Charite einen 18jahrigen Posamentier, der seit 
seinem 4. Lebensjahr bis vor kurzem in einer Ziindholzchen~ 
fabrik gearbeitet hatte, an einer Quetschwunde am Unter~ 
schenkel, an die sich eine gangranose Periostitis der Tibia 
anschloB. Bei der notwendig gewordenen Amputation fiel 
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auf, daB das Periost dem Femur nur ganz locker anlag und 
sich abnorm leicht ablosen lieB. Am Knochenstumpf ent­
wickelte sich wieder eine gangranose Periostitis, und der 
Kranke starb an Pyamie. PFLUGMACHER vermutete die 
Ursache der eigenttimlichen Krankheitserscheinungen in 
einer chronisC'hen Phosphorvergiftung, die zu einer Steigerung 
der Vulnerabilitat der Gewebe geftihrt habe. WEGNER machte 
die Sektion und fand, von den pyamischen Veranderungen 
abgesehen, eine geringe Hyperostose am Schadel, leichte 
ossifizierende Periostitis an den Alveolarrandern der Kiefer 
bei intakten Zahnen und stiirkere osteogenetische Auf­
lagerungsschichten an Epi- und Apophysen der Extremi­
tatenknochen. Die Tierversuche, die Beide gemeinsam be­
gannen, setzte spater WEGNER alldn fort, da PFLUGMACHER 
bald als einer der ersten Pioniere der deutschen medizinischen 
Wissenschaft nach Afrika ging, und entdeckte nun die eigen­
artige Reizwirkung des Phosphors auf die osteogenen Ge­
webe, _die iiberall da, wo sich sonst spongioser Knochen 
bildet, kompakte Knochensubstanz entstehen laBt. 

Erst 1887 wurde durch ROSES Aufsatz ,,{)ber das Leben 
der Zahne ohne Wurzel" in der Dtsch. Zeitschr. f. Chirurgie 
ein zweiter, dem von PFLUGMACHER und WEGNER iihnlicher 
Fall von krankhaften Veranderungen am ganzen Skelett 
durch Phosphorwirkung bekannt. Durch glticklichen Zufall 
bekam ROSE die Leiche einer Frau in den Operationskurs, 
bei der er 12 Jahre zuvor Ober- und Unterkiefer wegen Phos­
phornekrose herausgenommen hatte, und fand, daB alle 
Rohrenknochen eine ganz abnorm dicke Corticalis und eine 
entsprechend verengte, wenn auch tiberall noch erhaltene, 
Markhohle hatten. -

Da diese Veranderungen am Skelett latent bleiben, und 
sich bei dem seltener werdenden Leiden nicht haufig Gelegen­
heit zu Sektionen fand, konzentrierte sich das Interesse 
immer wieder auf die Kiefernekrose und ihre Behandlung. 

1877 (II. 244) zeigte LANGENBECK auf dem KongreB 
einen Schadel, den WOOD aus New York hertibergeschickt 
hatte. Er stammte von einem jungen Madchen, bei dem einige 
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Jahre zuvor wegen Phosphornekrose der ganze Unterkiefer 
in 2 Sitzungen entfernt worden war. Es hatte eine ergiebige 
Regeneration stattgefunden, aber, wenn LANGENBECK sagte, 
daB der Kiefer in allen seinen Teilen erhalten, wenn auch 
etwas kleiner sei, so ist das cum grana salis zu verstehen. 
Denn es fehlen, wie die Abbildung zeigt, die aufsteigenden 
Aste, die Anguli, der Alveolarfortsatz, das ganze Gebilde 
ist nicht viel mehr als eine groBe bogenformige Knochen­
spange, die das Kinn wahrend des Lebens allerdings wohl 
besser wird haben hervortreten lassen, als das nach solchen 
Operationen gewohnlich der Fall war. Meist fand ich 
den regenerierten Knochen einem abnorm groBen zweiten 
Zungenbein ahnlicher als einem Unterkiefer. LANGENBECK 
hatte die Totalexstirpation des Unterkiefers wegen Phos­
phornekrose 6mal gemacht, gewohnlich auch in 2 Sitzungen 
mit Zurficklassung der Osteophyten. 

HUETER (I. 140) berichtete fiber einen Mann in Rostock, 
dem wegen Phosphornekrose der Unterkiefer und beide 
Oberkiefer herausgenommen waren. BILLROTH hob hervor, 
daB die Osteophytenbildung am Oberkiefer immer gering 
sei, und die Regeneration ausbleibe, wahrend der Unterkiefer 
sich mitunter noch besser ersetze als in dem Fall von WOOD. 

Der 25. KongreB brachte 2 Vortrage fiber Phosphor­
nekrose von RIEDEL-Jena (96. II. 485) und BOGDANIK-Biala 
(II. 325). Die Krankheit war inzwischen infolge der sani­
taren MaBregeln seltner geworden, aber keineswegs ausgeJ 

storben. Bei der Herstellung der Vulkanstreichholzer war 
der sonst von der unschadlichen amorphen Modifikation 
verdrangte gelbe oder weiBe Phosphor noch immer in Ge­
brauch. In Deutschland hielt sich die Fabrikation als Haus­
industrie besonders in der armlichen Gegend des Thiiringer 
Waldes, vor allem in Neustadt am Rennstieg, so daB RIEDEL 
den 56 Fallen aus der Jenenser Klinik, die HACKEL 1889 
seiner Arbeit im Archiv f. klin. Chirurgie zugrunde gelegt 
hatte, 24 eigene Beobachtungen anreihen konnte. HACKEL 
hatte bei den Phosphorarbeitern mehrfach eine hochgradige 
Knochenbrfichigkeit beobachtet, die sich in einem Fall 



sogar zeigte, ehe eine Kiefererkrankung zu bemerken war. 
Bei einem von RIEDELs Kranken brach der Unterkiefer 
bei einer Zahnextraktion durch, und zwar obgleich der Kranke 
seit 19 Jahren nichts mehr mit Phosphor zu schaffen gehabt 
hatte. RIEDEL erinnert an die beiden Falle von WEGNER 
und ROSE und spricht die Vermutung aus, daB die patholo­
gischen Veranderungen am ganzen Knochensystem sich bei 
Sektionen in den meisten Fallen vorfinden wiirden. Bei der 
Nekrose der Kiefer sei das Hinzutreten der Infektion von der 
Mundhohle aus zu der chronischen Periostitis das Entschei­
dende fUr den Verlauf. "Man kann wohl ruhig den Satz auf­
stellen, daB Periostitis + Infektion stets den befallenen 
Knochen vernichten". -

In bezug auf die Behandlung der Phosphornekrose 
waren die Ansichten von jeher geteilt. LORINSER, BAUM, 
TR~LAT u. A. warteten die vollstandige Losung des Sequestels 
ab, SCHUH, DUMREICHER, LANGENBECK empfahlen die 
friihzeitige subperiostale Resektion mit Fortnahme der Osteo­
phyten, und BILLROTH, THIERSCH, ROSE l~gten Wert 
darauf, die Osteophyten zu schonen, subosteophytar zu rese­
zieren, wie ROSE es nannte. RIED in Jena hatte immer 
friihzeitig subperiostal reseziert, und sein energischer Nach­
folger folgte seinem Beispiel. Von RIEDELS 24 Operierten 
starb keiner, wahrend RIED noch eine Mortalitat von 
14,3 Proz., BILLROTH eine Mort alit at von 21 Proz. hatte, 
und die abwartende Methode, die die Kranken dem verderb­
lichen Ein£luB einer langdauernden Jauchung in der Mund­
hohle iiberlieB, 45,6 Proz. Mortalitat ergeben haben sollte. 
RIEDEL machte 5 mal die friihzeitige Exstirpation des 
ganzen Unterkiefers, 5mal des halben, mit nachtraglicher 
Entfernung der anderen Halfte in 2 Fallen. Die durch 
Erfahrungen im Kreise ihrer Mitarbeiter mit dem Ver­
lauf der Krankheit vertrauten Plltienten pflegten selbst zu 
einer friihzeitigen Radikaloperation zu drangen. Dber die 
Regeneration des Unterkiefers nach friihzeitiger Resektion 
machte RIEDEL keine genaueren Angaben. Wenn sie viel­
leicht etwas weniger ergiebig sei als bei langerem Zuwarten, 
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so mlisse fiir die Wahl der Methode doch die Wirkung auf das 
Allgemeinbefinden und die Mortalitatsziffer entscheidendsein. 

Mit noch groBerer Entschiedenheit trat BOGDANIK fiir 
eine friihzeitige Radikaloperation ein. Er exstirpierte bei 
Phosphorerkrankung am Unterkiefer immer gleich den ganzen 
Knochen, und zwar von der Mundhohle aus ohne auBeren 
Hautschnitt, und erzielte damit "ein weit besseres kosme­
tisches und funktionelles Resultat" als bei der partiellen 
Resektion, besonders wenn er in der Heilungszeit eine Prothese 
nach CLAUDE MARTIN einlegte. Bei partieller Resektion 
werde das Zuriickgelassene bald wieder nekrotisch. Die Ent­
fernung des Unterkiefers vom Munde aus gelinge ohne groBe 
Schwierigkeit, wenn man ihn mit der Kettensage in der Mittel­
linie trenne. Die beiden vom Redner mitgebrachten auf diese 
Weise herausgenommenen Unterkiefer lieBen erkennen, daB 
der nekrotisierende ProzeB noch sehr wenig vorgeschritten war. 

Zehntes Kapitel. 

Geschwiilste. 

Auf dem dritten KongreB (74. 1. 4) hielt VOLKMANN 
seinen bekannten Vortrag tiber Teer- und RuBkrebs. 
Ersteren beobachtete er bei Arbeitern in den Braunkohlen­
teer- und Paraffinfabriken der Hallenser Gegend. Der Teer­
krebs entwickle sich auf dem Boden hyperplastischer und 
entziindlicher Zustande des Hautbodens, der sogenannten 
Teerkratze, mit Vorliebe am Scrotum, mitunter multi pel , 
befalle erst spat die Lymphdriisen und scheine mit dem in 
England vorkommenden RuB- oder Schornsteinfegerkrebs 
(PERCIVAL Porr) identisch zu sein. 

In der Diskussion (1. 5) sagte BAUM, er habe vor kurzem 
den ersten Fall von Schornsteinfegerkrebs zu sehen bekom­
men, bis vor 10 Jahren habe man aber auch in Hannover 
nur mit Holz geheizt. EsMARCH und LANGENBECK teilten 
Beobachtungen iiber Mundschleimhautkrebse infolge von 
Tabakkauen mit. -

Trendelenburg, 25 Jahre D. Ges. f. Chir. 7 
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In seinen "A phoris me n tiber Kre bs" (77. II. I96) 
teilte ESMARCH aus seiner reichen Erfahrung eine Reihe 
von Beobachtungen mit tiber die Entstehung von Carcino­
men aus Atheromen, auf Lupusnarben, Beingeschwiiren, 
Psoriasis linguae. Wo auBere Reize wie das Tabakrauchen 
nicht nachzuweisen seien, miisse eine gewisse Dyskrasie an­
genommen werden. Da mitunter bosartige .. Geschwillste auf 
energischen Gebrauch von Jodkali zurilckgingen, sei auch 
an latente hereditare Syphilis als atiologisches Moment zu 
denken. Vor Verwechselung syphilitischer Ulcerationen und 
Geschwiilste mit Carcinom und Sarkom sei zu warnen, die 
mikroskopische Untersuchung allein sei entscheidend. Mit 
gutem Erfolg habe er Arsenik angewandt, sowohl als Atz­
mittel als auch innerlich in starken Dosen (vgl. KOCHER, 
95· I. 94)· 

Ober die Gummigeschwiilste und ihre zu Verwechs-
lungen fiihrende Ahnlichkeit mit Sarkomen sprach LANGEN­
BECK 1880 (II. 213). In der Diskussion (1. 107) brachte 
EsMARCH ein weiteres Beispiel von Heilung eines vermeint­
lichen Sarkoms durch Schmierkur. LANGENBECK sprach 
die Ansicht aus, daB die meisten Zungencarcinome auf dem 
Boden der Syphilis entstanden, der Syphilidologe LEWIN 
(als Gast anwesend) widersprach dem, er habe niemals den 
Obergang von Zungengumma in Carcinom beobachten 
konnen. 

I889 (II. I20) kam EsMARCH in seinem Vortrag iiber 
.A.tiologie und Diagnose der bosartigen Geschwiil­
ste auf seine Hypothese zuriick, daB die Entstehung von Ge­
schwiilsten, namentlich von Sarkomen, zusammenhange mit 
einer von syphilitischen Vorfahren herriihrenden Disposi­
tion. Zu den Gummata, die Sarkome vortauschen konnen, hat­
ten sich inzwischen auch die Aktinomykose und Tuber­
kulose gesellt, besonders die Tuberkulose der Zunge. 

Und 1895 (II. 298) berichtete ESMARCH von 40 FaIlen, 
die ihm als bosartige Geschwiilste zugeschickt waren und sich 
als Syphilome entpuppt hatten. Ais der Syphilis verdachtig 
erklarte er aIle Geschwiilste, die durch Impfungen mit Ery-
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sipel, durch das Coleysche Serum und ahn1iche Mittel zur 
Heilung gebracht wurden. -

In demselben Jahre (95. II. 183) brachte TILLMANNS 
eine sorgfaltige Zusammenstellung aller iiber Atiologie 
und Histogenese des Carcinoms bis dahin festgesteIl­
ten Tatsachen und erdachten Hypothesen. "Bisher", so 
lautet der SchluBsatz, "ist unser Wissen beziiglich der eigent­
lichen Ursachen des Carcinons nur Vermutung, streben wir 
immer mehr danach, die Hypothesen in Tatsachen um­
zusetzen." -

Die Versuche von HEINE, durch Injektion von Carbol­
oder Chlorzinklosung Carcinome zur Heilung zu bringen, 
sind schon erwahnt (S. 20). 

1880 (II. 51) machte VOGT-Greifswald ahnliche Ver­
suche mit Wickersheimerscher FI iissigkeit in der etwas 
unklaren Absicht, das Geschwulstgewebe zu konservieren, 
nicht zur Nekrose iu bringen, aber an der Proliferation zu 
hindern. Er hatte die Versuche erst kiirzlich begonnen, 
glaubte aber schon Erfolge beobachtet zu haben. LANGEN­
BECK (I. 8) bemerkte dazu, daB er bei Lymphomen mit Ein­
spritzungen von Tinctura Fowleri (CZERNY) ausgezeichnete 
Erfolge bekommen habe, und daB die Wickersheimersche 
Losung wohl nur durch ihren Arsengehalt wirken konne. j 

THIERSCH erwiihnt 1881 (II. 407), daB seine friiheren 
Einspritzungen von Silbersalpeter bei bosartigen Geschwiil­
sten erfolglos ge blie ben seien, bei phagediinischen Schankern 
hiitten sie sehr gut gewirkt. -

Dber Heilversuche mit Bakteriengiften bei bos­
artigen Neubildungen berichteten P. L. FRIEDRICH­
Leipzig 1895 (II. 312) und W. PETERSEN -Heidelberg 1896 
(II. 229). 

Beide Arbeiten beschiiftigen sich mit der Priifung der 
auf Grund einer klinischen Beobachtung von W. BUSCH in 
der mit Erysipel besonders gesegneten alten Bonner Klinik 
zuerst von FEHLEISEN in BERGMANNS Klinik versuchten 
und dann von COLEY in New York weiter ausgebildeten 
Methode der Dberimpfung von Erysipel oder Einspritzung 

7* 
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von Bakterientoxinen, um bosartige Tumoren zur Riick­
bildung zu bringen. 

FRIEDRICH machte auf der Klinik von THIERSCH Ver­
suche an 13 Carcinomen und 4 Sarkomen, wie COLEY teils 
mit Sterilisation und Filtraten von Streptokokkenkulturen, 
teils von Mischkulturen mit Prodigiosus, die meist in die Ge­
schwiilste injiziert wurden. Ofters entstanden Nekrosen, die 
anatomische Untersuchung lieB an den von der Injektion 
nicht direkt betroffenen Stellen niemals Veranderungen 
erkennen, die im Sinne der Heilung hatten gedeutet 
werden konnen. Ein spezifischer Antagonismus zwischen 
den Toxinen und den Neubildungsprozessen konnte nicht 
nachgewiesen werden. FRIEDRICH nimmt an, daB in den 
wenigen berichteten Fallen von Heilung "tier aktive 
Infektionsvorgang des Erysipels mit allen reaktiven Ent.:. 
ziindungsallBerungen des befallenen Korpers es ist, welcher 
zur Geschwulsteliminierung und Heilung gefiihrt hat". 
Der Infektionsinsult bei Anwendung der Toxine sei dem mit 
lebenden Keimen nicht zu vergleichen. 

Zu im wesentlichen gleichen Resultaten kam PETERSEN in 
der Klinik von CZERNY bei Injektion von Streptokokken­
filtrat, Prodigiosussterilisat und Mischkultursterilisat, teils 
in den Tumor, teils subcutan, teils intravenOs, wo es Iomal 
starker wirkte als subcutan. Bei IO Carcinomen blieb jeder 
Erfolg aus, von 17 Sarkomen ging ein doppel£austgroBes 
ulceriertes Rundzellensar kom der Parotisgegend bis auf einen 
walnuBgroBen iiberhauteten Knoten zuriick, nach dessen 
Exstirpation kein Rezidiv auftrat. Eher noch schlechter 
waren die Erfolge mit dem Krebsserum von EMMERICH 
und SCHOLL, das nach PETERSEN einem Streptokokken­
filtrat in 4facher Verdiinnung gleichzusetzen war. Besonders 
die Prodigiosustoxine erwiesen sich als ein starkes Herzgift, 
das in einem Fall zum Tode fiihrte. 

In den Diskussionen zu den beiden Vortragen (95· 1. 93 
und 96. I. 21) teilte SENGER-Krefeld einen Fall von Sarkom 
der Scapula mit, bei dem ein Erysipel zur Vereiterung und 
vollstiindigen Heilung der sehr groBen Geschwulst fiihrte, 
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NIKOLADONI-Innsbruck einen Fall von HeHung eines Laryn­
goskleroms durch ein von der Tracheotomiewunde aus­
gehendes Erysipel. ROSENBERGER sah metastatische Sar­
kome am Bein nach Injektion von Coleyschem Serum 
erweiehen und heilen, in einem von KOCHER beobaehteten 
Fall ging ein groBes Beekensarkom nach Injektionen von 
Streptokokkenserum sehr stark zurtick, nahm dann aber 
wieder zu und £tihrte zum Tode. Bei Carcinom wurde von 
keinem der Redner ein Erfolg erzielt. 

Meine eigene Erfahrung tiber das Krebsserum von EM­
MERICH und SCHOLL beschrankt sieh auf folgendes: In Bonn 
kam ein Zahnarzt mit weit vorgesehrittenem Zungencar­
cinom und einem schon ganz erweichten metastatischen 
Drtisentumor in meine Behandlung. Als ieh dem armen Men­
schen mitteilte, daB ieh zu einer Operation nieht raten konne, 
ging er nach Mtinehen. Naeh einiger Zeit bekam ieh von dort 
den Separatabdruck eines Aufsatzes tiber das Krebsserum, 
in dem mein Patient ohne den inzwisehen jedenfalls aufge­
broehenen und durch Vereiterung zerstorten Driisentumor 
als vermeintlieh geheilt abgebildet war. Aber als ieh einen 
mit derselben Post aus der Heimat des Kranken ange­
kommenen Brief offnete, enthielt dieser die Todesanzeige. 

Einen Fortschritt in der Behandlung bosartiger Geschwiil­
ste bedeutete der Ersatz der Amputation dureh A us r au­
mung der Gesehwulst oder partielle Knochenresek­
tion bei myelogenen Knochensarkomen. Bekannt­
lich hatte schon NELATON auf Untersehiede in der Malignitat 
der Knoehensarkome hingewiesen und die Myeloide oder 
Riesenzellensar kome direkt als tumeurs benignes des os 
bezeiehnet. Bei dieser Geschwulstform ist dann aueh zuerst, 
und zwar in England (naeh MIKULICZ' Angabe von LUCAS, 
MORRIS, BERKLEY HILL) statt der Amputation die Resek­
tion mit gutem Erfolg gemaeht worden. Spater versuehte 
man auch bei anderen Knochensarkomformen mit der Re­
sektion auszukommen. 

1888 (1. 24) stellte L6BKER-Greifswald eine Patientin 
vor, die 3 Jahre nach der Exartikulation eines Fingers 
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wegen Sarkoms der I. Phalanx ein zentrales, den Kno­
chen stark auftreibendes Sarkom in der rechten 
Unterkieferhalfte bekommen hatte. LOBKER hatte sich 
darauf beschrankt, die vorgetriebene auBere Knochenschale 
zu entfernen, die Geschwulstmasse herauszuloffeln und die 
stehenbleibende innere Knochenschale mit dem Thermo­
kauter zu behandeln. Nach 11/2 Jahren war noch kein Rezidiv 
aufgetreten, obgleich es sich urn ein kleinzelliges Rundzellen­
sarkom handelte. BERGMANN (I. 25) sagte, er wiirde den 
Versuch nicht nachmachen, da er auch naeh Entfernung des 
ganzen Mittelstiickes des Kiefers in einem analogen FaIle 
ein Rezidiv bekommen habe. 

1889 (II. 197) teilte KRAUSE die Erfahrungen der VOLK­
MANNsehen Klinik iiber Ausraumung sehaliger mye­
logener Sarkome mit. In 3 Fallen von Unterkiefersarkom 
und 1 Fall von Oberkiefersarkom wurde ebenso operiert 
wie in dem Fall von LOBKER und auch mit Erfolg. In 1 Fall 
traten 6 Rezidive in der Narbe auf. KRAUSE stellte einen 
Mann vor, bei dem die Ausraumung eines kindskopfgroBen 
Sarkoms im Tibiakopfe zur Heilung gefiihrt hatte. Naeh 23/, 

J ahren war kein Rezidi v eingetreten. 
1893 (II. 108) stellte NEUMANN eine Frau vor, der 

BRA.'\{ANN das obere Drittel der Tibia mit einem darin be­
findliehen groBen Riesenzellensarkom durch Resektion ent­
fernt hatte. 

1895 (II. 350) behandelte MIKULICZ das Thema in 
einem ausfiihrlieheren Vortrag. Er erinnerte an einen 1891 
von BERGMANN auf der Naturforseherversammlung vor­
gestellten Fall von peIiostalem Sarkom, in dem 15 em Tibia 
und Fibula reseziert waren, sowie an die vor 2 Jahren vor­
gestellte Frau, die noeh rezidivfrei sei, und berichtete iiber 
seine eigenen Erfahrungen, die sich auf 2 Resektionen des 
Radius, I der Ulna, I der Tibia und 2 des Femur bezogen. 
Die beiden Femursarkome waren Spindelzellensarkome der 
unteren Halfte des Knoehens, und es wurden in jedem Falle 
20 em reseziert. In dem einen Fall wurde der Knochenstumpf 
des Femur in ein Bohrloeh der Tibiaepiphyse eingefiigt, 
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und der Operierte bekam ein gehHihiges Bein, in dem andern 
wurde ein Elfenbeinstab eingefligt, und als die Heilung aus­
blieb, die Amputation gemacht. KONIG (I. 104) bemerkte 
dazu, daJ3 er die Resektion bei Riesenzellensarkomen flir 
berechtigt halte, in den beiden Fallen von Femursarkom 
aber die Exartikulation im Htiftgelenk gemacht haben 
wfude. -

Ober experimentelle Obertragung bosartiger Ge­
schwtilste wurde wiederholt berichtet. 

WEHR (88. I. 52) impfte in der Lemberger Veterinar­
schule Sttickchen von Carcinoma medullare aus der Scheide 
von Htindinnen in das Unterhautbindegewebe von Hunden 
tiber. Es bildeten sich an der Impfstelle Geschwulstknoten 
bis zu Bohnengro.l3e, die dann aber wieder verschwanden. 
Eine Htindin aber (89 II. 86) bekam gro.l3ere bleibende Ge­
schwulstknoten und starb nach einem halben Jahre. Es fan­
den sich krebsig entartete Retroperitonealdrtisen (das mikro­
skopische Bild fehIt in der Veroffentlichung). 

HANAU -Ztirich (89. II. 276) impfte von einem verhornten 
Epithelialcarcinom der Vulva einer Ratte in die Tunica 
vaginalis von 2 Ratten. Die eine bekam 2 kleine Tumoren 
am Hoden, die andere starb an ausgedehnter Carcinose des 
Bauchfells nach 7 Wochen. Eine dritte von der zweiten ab­
geimpfte Ratte erkrankte in gleicher Weise und noch aus­
gedehnterem Malle. Die Geschwtilste waren immer wieder 
verhornte Epitheliome. 

Diskussion I. 10: RILLE-Greifswald versuchte ohne 
Erfolg Oberimpfung von dem Rectumcarcinom eines Hun­
des auf 5 andere Hunde. HAHN tiberpflanzte bei einer Kran­
ken mit disseminierten Carcinomknotchen in der Haut 
der Mamma einzelne Knotchen auf wunde Stenen der gesunden 
Haut und sah sie hier weiterwachsen. BERGMANN wiedu­
holte den Versuch von HAHN mit gleichem Erfolg. HANAU 
nahm a bsichtlich alte Ratten zu seinen Versuchen. 

GEISSLER-Berlin (95 I. 87) nahm die Versuche 6 Jahre 
spater wieder auf, nachdem in der Zwischenzeit nur ganz 
vereinzeIte Erfolge von Obertragung von Sarkomen bei 
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Maus und Ratte bekannt geworden waren (PFEIFFER und 
v. EISELSBERG). GEISSLER erreichte nach vielen vergeb'!' 
lichen Versuchen einen Erfolg bei einem Hunde, dem er Sttick­
chen eines Carcinoms vom Pdi.putium eines anderen Hundes 
unter die Haut und in die Scrotalhohle implantiert hatte. 
Es entwickelten sich Tumoren in den Lymphdriisen, auf 
Peritoneum und Pleura. 

In der Diskussion (I. 91) betonten die pathologischen Ana­
tomen HANSEMANN und O. ISRAEL, ohne die gelungene 
'Obertragung bezweifeln zu wollen, daB die Praputialgeschwulst 
kein eigentliches Epithelialcarcinom sei. ROSENBACH ge­
lang bei Ratten die Uberimpfung eines Spindelzellensarkoms. 

Der Pathologe JORGENs-Berlin, der 1896 (I. 84) tiber 
die A.tiologie der Sarkome sprach, war auf Grund 
seiner Experimente zu der Uberzeugung gekommen, daB 
gewisse Sarkomformen, insbesondere das Melanosarkom zu 
den Infektionskrankheiten gehorten und durch Protozoen 
hervorgerufen wiirden. Das von der Leiche entnommene, 
z. T. schon durch Faulnis zerstorte Impfmaterial hatte, in 
die Bauchhohle gebracht, Sarkome im Peritoneum und 
metastatisch im Auge entstehen lassen, und die Geschwiilste 
hatten sich auf andere Kaninchen weiterverimpfen lassen; 
Den Krankheitserreger glaubte er in einer Amobe, so klein 
wie ein Kernkorperchen, gefunden zu haben, die er zu der 
Klasse der Coccidien rechnete. 

1m nachsten Jahre (97 I. 154) zeigte JORGENS die Pra.­
parate eines 21/2 Jahre nach der Impfung an Sarkom des 
Auges, wo die Impfung stattgefunden hatte, der Nieren und 
der Leber zugrunde gegangenen Kaninchens. ,..... 

In atiologischer Beziehung interessant ist eine Mittei.,. 
lung von SEYDEL-Miinchen (92. I. 107) iiber ein Sarkom, 
das sich bei einem in der Schlacht von Sedan Verwundeten 
um Knochensplitter und GeschoBteile herum im 
Oberschenkel entwickelt hatte. Der alte SchuBkanal hatte 
andauernd geeitert. 

RIEDEL-Jena zeigte 1896 (I. 105) das Praparat eines 
Diinndarmcarcinoms, das zwischen wahrscheinlich auf 
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Aktinomykose zurtickzufiihrenden Verwachsungen auf. 
getreten war. 1m Hoden fand sich bei der Sektion ein Actino­
mycesherd. -

Es wtirde zu weit fiihren, tiber alle auf den Kongressen 
mitgeteilten Beobachtungen und Untersuchungen tiber ein­
zelne Geschwulstformen zu beriehten. Ein Teil davon 
wird bei der Chirurgie der Korperteile, die der Sitz der Ge­
schwulst sind, erwahnt werden. 1m tibrigen muB ich mich 
auf eine bloBe Aufzahlung der Mitteilungen beschranken, 
wobei ich Zusammengehorendes nach Moglichkeit gruppen­
weise vereinige. 

Exostosen: UHDE (76. II. 24I), gegliederte Exostose. 
BERGMANN (76. 1. 34), 2 Exostosen mit Gelenkkapseln 
darauf am unteren Femurende. FEHLElSEN (85. II. 380), 
Exostosis bursata. BESSEL-Hagen (89. II. 447), Knochen­
und Gelenkanomalieen bei partiellem Riesenwuchs und bei 
multiplen cartilaginosen Exostosen. (Eingehende reichhaltige 
Arbeit mit besonderer Berticksichtigung der zuerst von VOLK­
MANN beobachteten Wachstumstarung bei den sich ver­
erbenden Exostosen.) - Knochencysten: BRAMANN (87. 
1. 3I), Fall von cystoser Degeneration des Skeletts. SCHLANGE 
(93. II. I98), Diagnose der solitaren Cyste in den langen 
Rohrenknochen (im Femur dieht unter dem Trochanter). 
ISRAEL, ESMARCH, SONNENBURG (93. 1. 44), ahnliche 
Falle mit Spontanfraktur. - Knochensarkom: BORCK 
(90. II. 140), Heilbarkeit maligner Neubildungen des Ober­
schenkels durch Exartieulatio femoris (III Falle aus der Li­
teratur, 6 von MADELUNG. Von keinem ist sic her konstatiert, 
daB er dauernd geheilt blieb). - Myositis ossificans: 
KOMMELL (83 .II. 221), HELFERlCH (87. 1. 26). ZoEGE­
v. MANTEUFFEL (96. 1. 43). - Geschwtilste de'! Schleim­
beutel: RANKE (85. II. 523), Myxom aus Hygroma praepa­
tellare, Sarkom aus der Bursa extensorum des Oberschen­
kels hervorgegangen). - Lymphangiome: WEGNER (76. 
II. 256); SENGER (94. 1. 140), Lymphangiom am FuB bis 
zu einer amniotischen Schntirfurche reichend. NARATH 
(95· II 396), retroperitoneale Lymphcysten. WAlTZ (8g. II. 
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89), Elephantiasis congenita. - BARDELEBEN (83. I. 96). 
Sarkome des Ischiadicus und seiner Aste. - BRUNS 
(91. II. 191), Rankenneurome. - REHN (go. 1. 121), 
ange borenes Sarkom auf dem FuBriicken. - NARATH 
95. 11.427), pulsierendes Angioendotheliom des FuBes. -
GRAF (76. I. 85) Knochendefekt im Schadel durch Druck­
resorption durch ein Angiom. 

Elftes Kapitel. 

Narkose. 

Dem zweiten KongreB (73. I. 91) machte NUSSBAUM 
eine fiir seine Art zu sprechen und zu schreiben bezeichnende 
briefliche Mitteilung iiber seine Erfahrungen mit der L us t­
gasnarkose, die, von DAVY 1799 erfunden, seitdem wieder­
holt empfohlen und wieder verworfen , in neuster Zeit von 
Zahnarzten viel benutzt wurde, und bei dem Miinchner Pu­
blikum so beliebt war, daB "jede Woche mehrere Patienten 
in NUSSBAUMS Zimmer kamen, welche diese Narkose mit 
ganz bestimmten Worten verlangten". Er bereitete sich das 
Gas selbst durch Erhitzen von Ammonium nitricum. Die 
Narkose tritt in 1fa-l Minute ein, kein ekelerregender Ge­
ruch, kein Kopfweh, keine 'Obelkeit, eine Minute spater 
ist der Patient wieder ganz wach und arbeitsfahig. "Das 
alles ist so hiibsch verlockend, daB blonde sanfte Menschen, 
welche es in dieser Weise gekostet haben, nie mehr Chloro­
form nehmen mOchten." Aber die Schattenseite! Bei man­
chen Menschen bewirkt das Gas iiberhaupt keine Narkose, 
sondern nur Aufregung und starke Cyanose. Bei 280 FaIlen 
gab es 37 ganzliche Nichterfolge und 1 Todesfall. Dieser 
betraf einen Trinker, der 53 Tage hintereinander (!) zum 
Bougieren der Harnrohre mit Chloroform narkotisiert wor­
den war. Am 54. starb er in der Stickstoffoxydulnarkose. 
"Aile Blutkorperchen waren zerstort, in eine schmierige Lack­
farbe aufgelost. - A1s Resume meiner Erfahrungen" schreibt 
NUSSBAUM, "versichere ich Sie, daB die Stickstoffoxydul .. 
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narkose fUr einzelne Menschen, namentlich fiir zarte Kon .. 
stitutionen, eine gewisse Annehmlichkeit, fUr den Chirurgen 
aber eine Plage und ein unzuverHissiges und nicht unge­
fahr1iches Experiment ist." -

Von Bedeutung war der Vortrag von KAPPELER-Mun­
sterlingen uber Ather- und Chloroformnarkose auf 
dem KongreB r890 (II. 79) wegen seines Inhalts und, wei! 
sich daran der BeschluB der Gesellschaft kniipfte, Material 
fiir eine Narkosenstatistik zu sammeln. In dem schon 
43 Jahre alten Wettstreit zwischen Chloroform und Ather, 
der sich damals mehr zugunsten des Athers zu wenden anfing, 
vertrat KAPPELER mit Entschiedenheit das Chloroform, 
die allgemeine Wiedereinfiihrung des Athers, sagte er, wiirde 
einen Riickschritt bedeuten. Dem von Physiologen wie 
SNOW, BERT, KRONECKER auf Grund von Tierversuchen 
gegebenen Rate folgend, die Chloroformnarkose mit Appa­
raten zu bewerkstelligen, die dem Kranken eine Luft von 
genau bestimmtem Chloroformgehalte zufiihren, benutzte 
KAPPELER einen etwas veranderten JUNKERschen Appa­
rat, an dem man je nach dem Stande des Chloroformfliis­
sigkeitsniveaus bei 30 PumpenstoBen in der Minute die 
Konzentration der eingeatmeten Chloroformdampfe ablesen 
konnte. Die eingepumpte Luft ging dabei nicht wie bei dem 
alten Junkerschen Apparat durch die Chloroformfliissig­
keit, sondern fiber den Fliissigkeitsspiegel hinweg,. 91/2-r2 
Gramm Chloroform auf roo Liter Luft erwiesen sich als zur 
Narkose genfigend. 

In der Diskussion (I. 14) traten BRUNS und STELZNER­
Dresden, ZIELIWIcz-Posen fUr die Athernarkose ein, BERG­
MANN fiir das Chloroform. Letzterer erwahnte 2 Todes­
£aIle durch Angst und Schreck vor Beginn der Narkose. Auf 
seinen Antrag beschloB die Versammlung die schon erwahnte 
Sammelforschung. 

GURLT iibernahm die miihevoIle Aufgabe, das von Mit­
gliedern und dann auch von Nichtroitgliedern eingehende 
Material zu sichten und statistisch zu verarbeiten, eine Arbeit, 
die er mit gewohntem FleiB bis zum Jahre 1897, 1 Jahr vor 
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seinem Tode, fortsetzte. 1891 (II. 46) konnte er iiber 24625 
Narkosen berichten, und zwar 22656 Chloroformnarkosen 
mit 71 Asphyxien und 6 Todesfallen, 470 Athernarkosen 
ohne iible Zutalle, und 1472 gemischte Ather-Chloroform­
narkosen mit 5 Asphyxien, aber keinem Todesfall. 1m Jahre 
1897 (II. 202) war die Gesamtzahl auf 330429 angewachsen 
mit 136 Todesfallen, so daB auf 2429 Narkosen I Todesfall 
kam. 1m einzelnen kam bei Pentalnarkosen I Todesfall 
schon auf 213 Narkosen, bei Chloroform I Todesfall auf 2075, 
bei der BILLROTH-Mischung auf 3370, bei Ather auf 5H2, bei 
Bromathyl auf 5396, bei Chloroform-Ather-Mischung I Todes­
fall auf 7613 Narkosen. 1m letzten Berichtsjahre standen 
6951 Athernarkosen 20250 Chloroformnarkosen gegeniiber. 
Cber einen nachtraglichen Todesfall durch Ather-Pneumonie 
war berichtet. 

1892 (II. 367) sprach PHILIP, Assistent von GLUCK am 
Kaiserin-Friedrich-Kinderkrankenhause in Berlin liber das 
Pental als Narkoticum. 200 Narkosen waren ausgezeich­
net verlaufen. ScHEDE (1. 120) hatte damit eine schwere 
Asphyxie bekommen, und in ihrem Bericht liber das nachste 
Jahr warnten SCHEDE und SICK wegen eines Todesfalles 
vor weiteren Versuchen. 1895 verschwand das Pental aus 
den Berichten. 

In den 1893 eingegangenen Berichten hoben neben BRUNS 
und STELZNER auch KOSTER, GARRE und TRENDELENBURG 
die Vorziige der Athernarkose hervor. JUILLARD-Genf teilte 
mit, daB er seit 1877 bei 4512 Athernarkosen keinen Todes­
fall erlebt habe. 

KONIG (93. 1. 21) war dem Chloroform ganz treu geblie­
ben. Bei einer Chloroformsynkope hatte sein Assistent MAAss 
den Kranken noch nach %. Stunden durch kiinstliche Re­
spiration und rhythmische StoBe gegen die Brust in der Ge­
gend der Herzspitze wieder zum Leben gebracht. Die StoBe 
sollen schnell, 80-100 in der Minute ausgefiihrt werden, ihre 
Wirkung ist dieselbe wie bei den Muskeln amputierter Glied­
maBen, die auf Schlagen noch nach 1/2 Stunde zucken. BARDE­
LEBEN und v. EISELSBERG hatten ebenfalls gute Erfglge mit 
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dem Verfahren. - BARDELEBEN hatte 29 Jahre lang chloro, 
formiert, bis er den ersten Todesfall bekam. 

Wie bei dem Chloroform wurde man auch bei dem Ather 
bald darauf aufmerksam, daB die schadliche Wirkung, dort 
auf das Herz, hier auf die Bronchien und Lungen, von einer 
zu groBen Konzentration der eingeatmeten Dampfe herriihrt. 
Die JUILLARDSche Maske wurde daher vielfach durch die 
von WANSCHER-Kopenhagen ersetzt, in der sich die Ather­
dampfe mit Luft mischen. GROSSMANN-GieBen zeigte auf 
dem KongreB 1894 (1. 140) eine von ihm etwas abgeanderte 
WANSCHERsche Maske, die den Zweck der Mischung besser 
erfiillen sollte. 

Der Pharmakologe DRESER-Bonn zeigte dann 1895 
(1. 143) einen von ihm konstruierten, in der Klinik von TREN­
DELENBURG erprobten komplizierteren Apparat, der eine ge­
naue Dosierung des verabreichten Atherdampfes ermog­
lichte. Eine Stagnation der Luft in der luftdicht aufgesetzten 
Maske war durch eine leicht spielende Ventilvorrichtung 
unmoglich gemacht. Bei 30 Narkosen hatte es sich gezeigt, 
daB man mit 6 Proz. Atherdampf anfangen kann, dann am 
besten rasch auf 8 Proz. steigt (in seltenen Fallen sind 9 Proz. 
erforderlich) und langsam auf 7-6 Proz. wieder heruntergeht. 
TRENDELENBURG (1. 154) bestatigte die Angaben von DRE­
SER und empfahl den Apparat auch fiir Chloroformnarkosen. 
Bei Einatmen von 6proz . .A.therdampf trete gar kein Husten­
reiz ein. LANDAU (1. ISS) hielt die CLOVERsche und WAN­
SCHERsche Maske fiir ausreichend, dagegen die JUILLARD­
sche fiir gefahrlich. Dem widersprach DREsER. Ein Vorzug 
der JUILLARDschen Maske sei, daB sie nicht luftdicht ab­
schlieBt, und jeder Atemzug daher die Luft in der Maske 
etwas erneuert. Bei Analysen der Maskenluft bei Narkosen 
mit den Masken von W ANSCHER und GROSSMANN habe 
er Konzentrationen von Atherdampf bis zu 16 Proz. gefunden. 

SCHLEIcH-Berlin (95. 1. 144) sprach iiber den Siedepunkt 
der Narkotica und die Korpertemperatur. Aus­
gehend von der Anschauung, daB die Lunge die Wieder­
ausscheidung des Giftes urn so leichter iibernehmen kann, 
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je naher der Siedepunkt des Narkoticums del" Korper­
temperatur gelegen ist, stellte er 3 Mischungen von Chloro­
form, Aether Petrolei (nur zur Verdiinnung des Chloroforms 
dienend) und Ather sulfuricus in verschiedenem VerhaItnis 
dieser Bestandteile zueinander her, so daB die erste einen 
Siedepunkt von 38 Proz., die zweite von 40 und die dritte 
von 42 hatte. Die erste bestimmte er fiir kurzdauernde, die 
zweite und dritte fiir Hinger dauernde Operationen. 171 
Narkosen verliefen vorziiglich, auch bei 4 Phthisikern und 
2 Kindem mit Bronchopneumonie. 

Zwolftes Kapitel. 

Lokalanasthesie. 

Die mit dem RICHARDSONschen Atherspray hervor­
gerufene Lokalanasthesie der Haut war ein nur in sehr be­
schranktem Malle anwendbares Verfahren und ist es auch in 
der modernen Form des Athylchloridspray noch heute. Als 
die anasthesierende Wirkung des Kocains auf die Schleim­
haute durch KOLLER 1884 bekannt geworden war, lag es nahe, 
nach einem Verfahren zur Verwertung des Mittels auch zur 
Anasthesierung der Haut zu suchen. Der Anwendung von 
Einspritzungen unter die Haut waren durch die Giftigkeit 
des Mittels so enge Grenzen gesteckt, daB die Versuche zu 
keinen brauchbaren Ergebnissen fiihrten. Den richtigen Weg 
zum Ziele gefunden zu haben, ist das bleibende Verdienst 
von ScHLEICH. 

In seinem Vortrag auf dem KongreB 1892 (I. 121) setzte 
ScHLEICH das Prinzip seiner Infiltrationsanasthesie 
auseinander und berichtete iiber seine Erfolge auch bei 
groBeren Operationen. Bei Versuchen mit Einspritzungen 
nicht unter, sondern in die Haut an sich selbst und an 
seinen Assistenten fand er, daB die Infiltration der Haut 
mit Wasser oder schwacher Kochsalzlosung (Quaddel­
bildung) auch ohne Zusatz von Cocain nach schnell 
voriibergehender Schmerzempfindung Anasthesie hervor-
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ruft, und daB man bei Benutzung einer o,zproz. Kochsalz~ 
losung mit einem Zusatz von Cocain im Verhaltnis von 
I: 5000 auch die Injektion selbst zu einer ganz schmerz~ 
losen machen kann. Wie auf die auBere Haut wirkte die 
Infiltration mit dieser Losung auch auf die tibrigen Gewebe 
anasthesierend, und es war ScHLEICH gelungen, bei 52I 

Kranken Operationen wie die Herniotomie, Sequestrotomie, 
Mammaamputation ohne Narkose schmerzlos durchzufiihren. 

Leider wurden die Verhandlungen im AnschluB an den 
Vortrag von einem MiBklang unterbrochen, wie er in den 
friedlichen Raumen unserer Gesellschaft noch nicht -gehort 
worden war und nicht wieder gehort worden ist. 

Nach den gedruckten Verhandlungen lauteten die SchluB~ 
satze des Redners: "Ich halte mich (in den Verhandlungen 
gesperrt gedruckt) nach dem Stande der lokalen Anasthesie 
nicht mehr fiir berechtigt, die Chloroformnarkose oder ein 
anderes Inhalationsverfahren bei Operationen in Anwen~ 
dung zu ziehen, wenn nicht vorher die prinzipiell angewandte 
Methode der Infiltrationsanasthesie versucht wurde. Erst 
wenn diese sich im Einzelfalle als unzureichend erwies, 
resp. erfahrungsgemaB fiir den Einzelfall nicht zuganglich 
ist, erst dann entsteht ffir die Narkose eine besondere Indi~ 
kation. Aber Operationen in Narkose auszufiihren, welche 
sicherlich auch mit dieser oder einer ahnlichen Form der 
lokalen Anasthesie durchfiihrbar gewesen waren, das muB 
ich vom Standpunkte der Humanitat und dem der morali· 
schen sowie strafrechtlichen Verantwortlichkeit des Chirur· 
gen aus bei dem heutigen Stande der Infiltrationsanasthesie 
fiir durchaus unberechtigt erklaren." 

-Vorsitzender war BARDELEBEN, ein wohlwollender, ge~ 
recht denkender und ruhig urteilender, aber bei ernsterem 
Streit der Meinungen leicht aufbrausender Mann, wie sich 
auch bei anderen Gelegenheiten zeigte. In Greifswald war 
er in seiner Klinik Alleinherrscher gewesen, in Berlin muBte 
er das Regiment mit der Charitedirektion teilen. Ein oder 
das andere Mal fiihrte der Unmut tiber ihm von der Bureau· 
kratie in den Weg gelegte Hindernisse bei den geseUigen Zu· 
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sammenkiinften auf den Kongressen zu unliebsamen Eror~ 
terungen mit dem Generalarzt MEHLHAUSEN, bei· denen 
BARDELEBENs etwas cholerisches Temperament zutage trat. 

Meiner Erinnerung nach waren die Worte SCHLEICH s 
scharfer als in der Wiedergabe in den Verhandlungen, das 
Stenogramm wird bei der iiblichen Durchsicht etwas in mil~ 
derndem Sinne abgeandert sein. DaB sie schader gewesen 
sein miissen, ergibt sich aus der folgenden Szene, die ohne 
eine solche Voraussetzung ganz unverstandlich sein wiirde. 
Mit Bestimmtheit glaube ich mich zu erinnern, daB das 
drohende Wort "Staatsanwalt" gefallen ist. Wie dem auch 
sei, es ist bedauerlich, daB die Zuriickweisung der nicht ganz 
bedachten iiberheblichen wenn auch nicht absichtlich heraus­
fordernden AuBerungen des jugendlichen Redners nicht in 
ruhigerer und gemaBigterer Form geschehen ist. 

BARDELEBEN erhob sieh, zornige Rote iiberflog sein von 
dem weiBwallenden Barte umrahmtes scharf geschnittenes 
Gesicht und mit erregter Stimme sagte er: "M. H. Wir stim­
men nieht ab in unserer Gesellschaft. Wenn uns aber etwas 
Derartiges, wie es in dem letzten Satz des Vorredners ent­
halten ist, hier entgegengeschleudert wird, dann diirfen wir 
auch unsere Meinung auBern, denn es ist hier eine offentliche 
Versammlung. Ieh bitte diejenigen, welche durch den Redner 
iiberzeugt sind von dem Zutreffen und der Wahrheit der von 
ihm in dem letzten Satz zusammengefaBten Ansicht, die 
Hand zu erheben. M. H. Ich konstatiere, daB sich keine 
Hand erhoben hat (lebhafter Beifall). Wird eine Diskussion 
gewiinscht? (Pause: Nein). Ieh bitte diejenigen, welche eine 
Diskussion wiinschen, die Hand zu erheben. Es erhebt sich 
keine Hand, es findet also keine Diskussion statt." So weit 
der gedruckte Bericht. 

SCHLEICH, dem damit die Moglichkeit, sich zu vertei­
digen, entzogen war, verlieB die Sitzung. In einem Schreiben 
an den Vorsitzenden sagte er, es konne keine Rede davon 
sein, daB er sich eine Richterschaft iiber seine Kollegen, 
die in bezug auf das Chloroform anderer Meinung seien, habe 
anmaBen wollen. "Ich habe einzig und allein meine person-
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Hche Ansicht, wie sie fUr mein eigenes iirztliches Handeln 
auf Grund wissenschaftlicher Untersuchungen maBgebend 
geworden ist, zum Ausdruck bringen wollen. Sollte durch die 
Fassung dieses Ausspruchs die Auffassung berechtigt ge­
wesen sein, ais versuche ich mir ein derartiges Urteil uber 
das arztliche Handein meiner Kollegen anzumaBen, so be­
dauere ich das auf das Iebhafteste." 

Bei SCHLEICH selbst (CARL LUDWIG SCHLEICH, Besonnte 
Vergangenheit, Lebenserinnerungen. 1923) sowie bei den 
zahlreichen Freunden und Verehrern des phantasiereichen, 
auch kunstlerisch veraniagten, rede- und schriftgewandten 
Mannes hat der Zwischenfall auf dem KongreB zu einem 
ungerechten Urteil uber unsere Gesellschaft und ihre Ver­
treter gefiihrt. Demgegenuber muB festgestellt werden, 
daB es sich urn eine Ablehnung der Methode der Lokal­
anasthesie, etwa wie die Pariser Akademie vor Zeiten 
die Rhinoplastik ffir ein Marchen erklart und sich gegen 
die Tracheotomie bei Croup ausgesprochen hat, sowie urn 
eine Unterdruckung des jungen auBerhalb der Fakultat 
stehenden Mannes durch die offiziellen Vertreter der Chirurgie 
oder AhnIiches in keiner Weise gehandelt hat. Der Vorgang 
kam so unvermutet und spielte sich so schnell ab, daB die 
"Abstimmung" als eine regeirechte Abstimmung und mit 
Uberlegung zustande gekommene MeinungsauBerung nicht 
gelten kann. Uber den Wert der neuen Methode hatten 
uberhaupt nur Wenige ein bestimmtes eignes Urteil abgeben 
konnen. 

Auf dem zweiten darauf folgenden KongreB (94. 1. 89) 
Iud BERGMANN die Mitglieder zu einer Operation ein, die 
SCHLEICH unter Infiltrationsanasthesie in der Universitiitb­
Poliklinik vornehmen wollte. Auf Wunsch des Vorsitzenden 
ESMARCH berichtete er am folgenden Tage uber den Ver­
Iauf der 2 von ScHLEICH ausgefiihrten Operationen, fUr die 
eine besonders empfindliche Korpergegend, der Anus gewahit 
war. Der eine Kranke hatte eine Fistula ani, der andere Ha­
morrhoiden. Das dicke Bozemansche Speculum lieB sich 
vollstandig schmerzlos in den Mastdarm einschieben, und das 

Trendelenburg, 25 Jahre D. Ges. f. Chir. 8 
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Verfahren bewahrte sich uberhaupt vollstandig. BERG­
MANN schloB seinen Bericht: "Del' Referent kann demnach 
die Anwendung der SCHLEICHschen Infiltrations-Anasthesie 
fiir Operationen in gesunder Haut, die llicht zu umfallgreich 
sind, empfehlen und muB anerkennen, daB Herr SCHLEICH 
sich um die Ausbildung seiner Methode ein nicht zu unter­
schatzendes Verdienst erworben hat." 

Die Vortrage von HACKENBRUCH -Wies baden und HEIN­
RICH BRAUN-Leipzig (jetzt Zwickau) im Jahre r898 (II. 
r03 und II6) fallen nicht mehr in die Periode meiner Bericht­
erstattung. Ich brauche nicht hinzuzufUgen, daB BRAUN 
sich das groBte Verdienst um die weitere Ausgestaltung 
der Infiltrationsanasthesie erworben hat und als der zweite 
Vater dieses wichtigen Hilfsmittels der operativen Chirurgie 
anzusehen ist. 

Dreizehntes Kapitel. 

Rontgendurchleuchtung. 

Als gegen Ende des Jahres r895 die staunenerregende 
Nachricht durch die Welt ging, daB RONTGEN in Wiirzburg 
unsichtbare Lichtstrahlen entdeckt habe, die durch feste 
Korper hindurchgehen konnten und auf die photographische 
Platte ebenso einwirkten wie das Tageslicht, war es klar, daB 
eine solche Entdeckung fUr die Chirurgie von der groBten 
Bedeutung sein muBte. Die Herstellung von HITToRFschen 
Rohren wurde schnell ein wichtiger Industriezweig, in den 
Kliniken wurden uberall Durchleuchtungen am Platincyaniir­
schirm vorgenommen, und photographische Schattenbilder 
von Frakturen und Luxationen und von Fremdkorpern in 
der Hand hergestellt. 

Schon auf dem nachsten KongreB (96. I. 25) sprach KOM­
MELL uber die Diagnose der Knochenherde durch 
Rontgenstrahlen. Mit Hilfe eines Funkeninduktors von 
25 cm Funkenlange und einer gut ausgepumpten Rohre von 
MOLLER in Hamburg war es ihm gelungen, die Expositions-
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zeit bei den Aufnahmen, die zuerst 20 Minuten und Hinger 
betragen hatte, auf 10-45 Sekunden, bei der Aufnahme von 
Fingern sogar auf 3 Sekunden zu verktirzen und nicht nur 
eine dunkle Silhouette der Knochen zu bekommen, sondern 
ein zarter gezeichnetes Schattenbild, auf dem auch die Struk­
tur des Knochengewebes deutlich zu erkennen war. Ais 
Probebilder zeigte er einen Typhusherd in einer Phalanx, 
eine Spina ventosa, ein Gumma im Radius, einen Fremd­
korper in der Hand. Am Durchleuchtungsschirm hatte er 
die Bewegungen des Zwerchfells und den Herzbeutel erkennen 
konnen. Der Apparat, mit dem er arbeite, sei allerdings eine 
ziemlich kostspielige Anlage. Er koste "mit Rheostat und 
zahlreichen dazu gehorigen Rohren immerhin etwa 1500 M." 
(Gltickliche Zeiten!) 

GEISSLER (I. 28) berichtete tiber die Erfahrungen der 
BERGMANNSchen Klinik, die wegen des weniger wirksamen 
Apparates nicht ganz so gtinstig waren wie die Hamburger. 
Sehe man von den metallischen Fremdkorpern ab, so sei 
eine besondere Forderung fUr die Diagnose und den Opera-:­
tionsplan durch die Rontgenbilder bisher nicht gewonnen 
worden. Was die Augen direkt gesehen und die Finger ge­
tuhlt hatten, ware noch allein maBgebend geblieben, aber 
ffir den klinischen Unterricht und zur Dberzeugung von Rich-:­
tern und anderen Laien waren die Bilder von Wert. 

KRAusE-Altona (I. 29) empfahl die ERNEcKEschen Rohren 
mit 2 Anoden, von denen die eine aus dtinnem Platinblech 
bestehe. Aufnahmen von Hand und Vorderarm konne man 
damit in wenigen Sekunden machen, allerdings koste diese 
Rohre 36 M. 

FEILCHENFELD-Berlin (I. 30) warnte vor nachteiligen 
Folgen der Bestrahlung. Von einem Kollegen sei ein Kind 
mit Skoliose, urn ein Bild der Wirbelsaule zu bekommen, 
I Stunde und nach 8 Tagen noch einmal Ilia Stunden lang 
bestrahlt worden und habe ein Eczema solare bekommen, 
ein Elektrotechniker ein Ekzem an den Handen, nachdem 
er sie haufig durchleuchtet hatte. 

1897 wurden "einige interessante Rontgenbilder" in 
8* 
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einer Mappe der Bibliothek der Gesellschaft einverleibt. 
1m nachsten J ahr war die Zahl der gestifteten Photogramme 
710, im Jahre 1900: 1069. 1902 schenkte KUTTNER 86 Ront­
genbilder von SchuBverletzungen aus dem Transvaalkriege. 
Inzwischen hatten sich die meisten Kliniken und Kranken­
hauser eigene Sammlungen angelegt, so daB unsere Samm, 
lung nieht fortgesetzt wurde. Leider ist sie auch spater bei 
dem Umzuge in das neue Heim nicht aufgehoben worden. 
Die alten Bilder wiirden fiir die Geschichte der Rontgentech­
nik von Interesse sein. 

Vierzehntes Kapitel. 

Kiinstliche Blutleere. 

In den Verhandlungen des 2. Kongresses (7:t I. 66) 
findet sieh, nur 2 Druckseiten einnehmend, die erste Mit­
teilung von ESMARCH iiber seine Erfindung der kiinst­
lichen Blutleere bei Operationen, eine der wichtigsten 
Errungenschaften auf dem Gebiete der chirurgischen Tech­
nik, die den Namen des Erfinders bald in alle Lander trug. 
Der unmittelbare Eindruck des kurzen Vortrages entsprach 
nicht der Bedeutung seines Inhaltes, es fehlte an der Veran­
schaulichung des Verfahrens durch Demonstration, und un­
giinstig war, wie STROMEYER bemerkte (A. KOHLER), daB 
der Vortrag erst an die Reihe kam, als die Zeit fiir das Tages­
pensum schon abgelaufen war, und den ermiideten Zuhorern 
das Mittagessen winkte. Eine Diskussion fand nicht statt. 

Wie ESMARCH in seinem Festvortrag am 25jahrigen 
Jubilaum der Gesellschaft (96. II. I) mitteilte, hatte er schon 
seit 1854 bei Amputationen zum Zweck der Blutersparnis 
das Glied vor Anlegung des Tourniquets immer bis zur Am­
putationsstelle mit leinenen Binden fest eingewickelt, um 
das Blut herauszupressen, und hatte dieses Verfahren 1862 
im Verein baltischer Arzte in Rostock empfohlen, ohne zu 
wissen, daB die alten Chirurgen z. T. schon ebenso oder ahn­
lich vorgegangen waren, so BRtlNINGHAUSEN 1818 und im 
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17. Jahrhundert FABRICIUS HILDANUS, nach R. KOHLER 
(zitiert bei NEUBER 93. II. 164) auch CHARLES BELL, CLO­
VER und in neuerer Zeit SILVESTRI in Vincenza, letzterer 
sogar mit Gummibinden und Abschniirung mit einem Gummi­
schlauch. 1m allgemeinen hatte man frtiber auf die Bluter­
sparnis wenig Wert gelegt, im 18. Jahrhundert sogar, wie 
z. B. WREDEN und PLATNER, urn der Entztindung vorzu­
beugen, der Amputation den AderlaB vorausgeschickt oder 
folgen lassen (G. FISCHER). In der LANGENBECKschen 
Klinik wurde zu meiner Zeit die Extremitat nicht einge­
wickelt, aber auch auf das zu venoser Stauung ftibrende 
Tourniquet verzichtet. Die Digitalkompression des Arterien­
stammes war das allein angewandte Verfahren, das alier­
dings geiibte und zuverHi.ssige Assistenz erforderte, beson­
d.ers bei der Amputation im Oberschenkel, sowie bei den 
Exartikulationen im Hiift- und Schultergelenk. Bei guter 
Assistenz blieb der Blutverlust, abgesehen von dem in dem 
amputierten Teil zuriickbleibenden Blut, ein maBiger, und 
die Zahl der die Unterbindung erfordernden GefaBe war nicht 
groB. 

Ganz neu und von groBerer Bedeutung war der Gedanke 
ESMARCHS, die kiinstliche Blutleere auch bei anderen 
Operationen zu dem Zweck anzuwenden, nicht nur dem 
Blutverlust vorzubeugen, sondern vor allem auch das blut­
leer gemachte Operationsfeld dem Auge ganz freizu­
legen, wofiir als Beispiel ESMARCH in seinem Vortrag auf 
die Nekrotomie hinwies. 

Auf dem nachsten KongreB (74. II. r) berichtete ESMARCH 
tiber seine weiteren sehr giinstigen Erfahrungen bei 200 Ope­
rationen, besonders auch bei Gelenkresektionen. Einen gro­
Ben Fortschritt sah er darin, daB die Schwamme bei der Opera­
tion ganz iiberfliissig geworden seien, die trotz der Desin­
fektion mit Salzsaure der Wunde Infektionen zufiihren konn­
ten. Das LISTERsche Verfahren wende er iibrigens bei Am­
putationen und Res~ktionen nicht an und habe bei 28 gro­
Beren Amputationen und 8 Resektionen nur 3 Todesfalle 
gehabt. Er habe die Tuberkelknotchen auf der Synovialis 
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sehen und eingedrungene Nadeln in Hand und FuB leicht 
finden konnen, auch das Auffinden der verletzten Stelle 
eines Arterienstammes und die Operation der Aneurysmen 
sei durch sein Verfahren sehr erleichtert. Lahmungen und 
Hautlappengangran durch den Schlauchdruck sei ihm nicht 
vorgekommen. Auch bei der Exartikulation im Schulter­
und Hiiftgelenk sei die kiinstliche Blutleere anwendbar, 
bei der Exartikulation im Hiiftgelenk solIe man staU des 
Schlauches ein Kompressorium fUr die Aorta anwenden, 
wie er es in praktischer Form konstruiert haUe. 

In der lebhaften Diskussion (I. 7), an der sich HASSE, 
LANGENBECK, BRYK, KONIG, H. FISCHER, THIERSCH 
beteiligten, wurden die Vorziige des Verfahrens allgemein 
anerkannt, aber auch einige Bedenken geauBert. LANGEN­
BECK sah 4mal Lahmung der Hand eintreten und benutzte 
daher jetzt am Oberarm statt des Schlauches eine zweite 
Gummibinde, KONIG war nicht sicher, ob nach langer 
dauernder Konstriktion nicht Lappengangdin am Am­
putationsstumpf eintreten konnte, BRYK glaubte, daB in 
einem Fall von Pyamie nach Amputation wegen Knie­
gelenkcaries mit Fisteln durch die Konstriktion jauchige 
Safte in den Korp~r iibergefiihrt seien, wahrend THIERSCH 
und ESMARCH die Erfahrung gemacht hatten, daB auch bei 
Jaucheherden und bei foudroyanter Gangran die Kon­
striktion ohne Bedenken angewandt werden kann, wenn sie 
nur oberhalb des Krankheitsherdes angelegt wird. 

Weitere Mitteilungen und Diskussionen iiber die kiinst­
liche Blutleere brachten die Kongresse 1875 (ESMARCH II. 
II3. Disk. I. 12), 1876 (ESMARCH I. 54. Disk. I. 58), 1880 
(ESMARCH II. 47. Disk. I. 5), 1881 (J. WOLFF II. 489. 
Disk. I. 127), 1885 (ESMARCH I. 104), 1893 (NEUBER II. 
159. Disk. I. 90) und, wie schon erwahnt, 1896 (ESMARCH II. 
I). Es handelte sich bei den Besprechungen, abgesehen von 
kleinen technischen Verbesserungen und VorschIagen (statt 
des Gummischlauches eine elastische Binde aus Gummi oder 
aus vernickelten Messingspiralen, Hosentrager, verschiedene 
Verschlu,Bstiicke) besonders urn zwei Fragen, wie die Konstrik-
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tion sich bei der Exartikulation im Schulter- und Huftgelenk 
am besten herstellen HiBt, und wie das Nachbluten aus den 
kleinen Arterien und aus den Capillaren infolge der vaso­
motorischen Drucklahmung vermieden werden kann. 

LANGENBECK hielt bei der Exarticulatio femoris 
an dem alten Verfahren mit Digitalkompression fest, TREN­
DELENBURG und SCHEDE (1880) machten statt dessen die 
hohe Amputation mit nachfolgender Resektion. Statt des 
bei der hohen Amputation leicht abrutschenden Schlauches 
legte SCHEDE eine Gummibinde in Form der Spica coxae 
an. TRENDELENBURG machte zunachst die Resektion des 
Gelenkes, schob dann 2 Stabe von der Wunde aus schrag 
nach innen durch die Weichteile und legte vorn und hinten 
nach Art der Sutura circumvoluta einen komprimierenden 
dunnen Gummischlauch urn. 1881 (II. 121) besprach er 
ein anderes von ihm angewandtes Verfahren, das die 
ESMARcHsche Konstriktion mit dem alten LrsFRANcschen 
Exartikulationsverfahren vereinigt. Ein in derselben Rich­
tung wie nachher das LrsFRANcsche Messer dicht vor dem 
Gelenkkopf durchgespieBter Stahlstab mit abnehmbarer 
Spitze und ein nach Art der Sutura circumvoluta vorn um­
gelegter dunner Gummischlauch verhindern die Blutung 
aus den groBen GefaBen. Stab und Schlauch konnen nicht 
abrutschen, weil das Messer etwas weiter abwarts durchge­
stoBen wird. Dann Auslosung des Kopfes aus der Pfanne und 
Konstriktion der Weichteile hinter dem Gelenk in analoger 
Weise durch Stab und Schlauch. Das Verfahren hatte sich 
bei einem 15ji:ihrigen Madchen mit einem Sarkom des Femur 
bewahrt. -

Das nachtragliche Bluten, das die Vorteile der Es­
MARCHschen Konstriktion zum Teil wieder aufhob und die 
prima intentio in Frage stellen konnte, veranlaBte einige 
Chirurgen, z. B. RUETER und CREDE (94 II. 244), das Ver­
fahren bei Amputationen wieder ganz aufzugeben. Um das 
Nachbluten moglichst einzuschranken, empfahl ESMARCH 
zunachst, den Schlauch nicht zu fest anzulegen und die 
Wunde vor seiner Abnahme mit eiskalter Carbollosung 
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zu bespiilen, WAlTZ (1880) spiilte nach dem Vorgang 
der Gynlikologen mit hei.Ber Losung, die MADELUNG aber 
unwirksam fand. Am meisten bewahrte sich neben 
sorgfaltiger Unterbindung sichtbarer GeHi.Be die Elevation 
der Extremitat und Kompression der Wunde mit Carbol­
schwammen oder Verbandmaterial nach beendeter Operation. 
Die Vorteile der Elevation worden besonders von ESMARCH, 
KONIG und J. WOLFF. hervorgehoben, WOLFF widmete 
1881 diesem Verfahren einen langeren Vortrag. ESMARCH 
hatte 1880 durch sorgfaltiges Unterbinden, tiefgreifende 
Nahte, Elevation und Kompression erreicht, daB der "Dauer­
verband" an 12 so behandelten Amputationsstiimpfen 14 
Tage liegen bleiben konnte. Bei Resektionen war ESMARCH 
sogar dazu iibergegangen, den Schlauch erst nach Anlegung 
des komprimierenden Verbandes bei elevierter Extremitat 
zu lasen, und hatte in 33 von 56 Fallen den Dauerverband 
3-4 Wochen lang liegen lassen. 

Fiinfzehntes Kapite!. 

Bluttransfusion. 

Keine andere chirurgische Operation hat eine so wech­
selvolle Geschichte aufzuweisen wie die Bluttransfusion. 
Urspriinglich als direkte 'Oberleitung von Blut von Mensch 
zu Mensch geplant, tritt sie in den Verhandlungen unserer 
Gesellschaft im Jahre 1874 in der Gestalt auf, in der sie 2 

Jahrhunderte zuvor am Menschen zuerst ausgefiihrt worden 
ist, als Tierbluttransfusion. Es wird von Interesse sein, 
den mannigfachen Wandlungen, die sie in der Zwischenzeit 
durchgemacht hatte, und den Ursachen derselben nachzu­
gehen. 

Nach den Forschungen von PAUL SCHEEL, einem deut­
schen Arzt in Kopenhagen (Die Transfusion des Blutes usw. 
1802. 1803), findet sich die Transfusion zuerst kurz erwahnt 
in Schriften aus der ersten Halfte des 17. Jahrhunderts, von 
MAGNUS PEGELIUS in Rostock (1604), ANDREAS LIBA-
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VlUS in Koburg (1615) und JOHANNES COLLE in Padua 
(1628), aber nicht als eine von Arzten zu bestimmten Heil­
zwecken unternommene Operation, sondern als ein von un­
genannten Scharlatanen angepriesenes Mittel, Greise mit dem 
BIute von Junglingen wieder jung zu machen. Nach LIBA­
vms soUte das BIut durch ein silbernes Rohrchen 
von Arterie zu Arterie iibergefuhrt werden. Niihere 
Angaben fehlen, und es bleibt zweifelhaft, ob es sich nur urn 
geplante oder urn vielleicht in aller Heimlichkeit wirklich 
zur Ausfiihrung gekommene Operationen gehandelt hat. 

Der Wunsch der alten Leute, wieder jung zu werden, ist 
wohl so alt wie die Menschheit und hat von den frtihsten 
Zeiten an bis auf STEINACH manche wunderliche BIute ge­
getrie ben. Die T ontafeln aus Nini ve erziihlen in Keilschrift 
von dem HeIden GILGAMESCH, wie er die stachliche Pflanze 
vom Grunde des Meeres heraufholt, die dem Greise, wenn er 
sie iBt, die Kraft der J ugend wieder bringt, und wie die Schlange 
sie ihm dann heimlich wegfriBt. Dnd der alteste agyptische 
Papyrus medizinischen Inhalts enthalt Zauberspruche zur 
Verjungung. Auch der Gedanke, sie durch Ersatz des ver­
brauchten Blutes durch frischeres zu erreichen, stammt schon 
aus alter Zeit. Aber es ist nicht richtig, wenn man die 
Verjiingungsprozedur, die bei OVID Medea an dem alten 
Vater des Jason vornimmt, als eine Bluttransfusion auffaBt 
(v. BERGMANN, Festrede 1883). Medea offnet dem Greise 
die Kehle mit dem Schwerte und laBt das alte BIut aus­
stromen, fUllt dann aber die Adem nicht mit dem BIut eines 
Jiinglings, sondern mit ihren zuvor bereiteten Zaubersaften. 
Auch die Geschichte vom Tode Innozenz VIII. (1492) ist zweifel­
haft, da es unklar bleibt, ob das BIut romischer Knaben dem 
sterbenden Papste in die Adern gebracht oder als Getr1ink 
verabreicht werden sollte. 

Die erste sicher festzustellende Transfusion am Menschen 
ist von JEAN DENIS am IS. Juni 1667 ausgefiihrt. Er war 
Professor der Mathematik und Philosophie, spater auch der 
Medizin in Paris. In den lateinischen Schriften seiner Zeit 
wird er DIONYSIUS genannt und darf nicht mit DIONIS 
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(gest. 1718) verwechselt werden, der ein Gegner der Trans­
fusion war. 

Aber die eigentliche Geburtsstatte der Transfusion und 
ihrer VorHiuferin, der Infusion, ist Oxford und die dort 
1645 als Privatgesellschaft gegriindete, spater nach London 
verlegte und zur Staatsanstalt erhobene Royal Society. 
Um 1660 war in Oxford Professor der Astronomie CHRISTO~ 
PHER WREN, der spater a1s Architekt nach London iiber­
siedelte und als Erbauer der stolzen St. Paul-Kathedrale 
beriihmt geworden ist. Der vielseitige Mann machte zusam­
men mit seinem Freunde, demChemiker undPhysiker ROBERT 
BOYLE, einem Mitbegriinder der Royal Society, auch phy­
siologische Tierversuche und wurde einer der Erfinder der 
Infusion, die er durch Injektion von Opium und anderen 
Medikamenten in die Venen von Hunden erprobte. 

Das Verdienst, die Transfusion bei Tieren zuerst 
mit Erfolg ausgefiihrt zu haben, kommt RICHARD LOWER, 
Arzt in Oxford zu, der in einer in mehreren Auflagen erschie­
nenen Schrift tractatus de corde item de motu et colore 
sanguinis et chyli in eum transitu (I. Auf!. London 1669) 
liber seine eingehenden Untersuchungen auf dem Gebiete 
der Herz-Anatomie und -Physiologie und im AnschluB daran 
iiber seine Infusions- und Transfusionsversuche berichtet 
hat. Ein iiberzeugter Anhanger von HARVEY, widerlegt er 
zunachst die alte Lehre von dem Aufwallen des BIutes im 
Herzen als Ursache des Herzschlages. HIPPOKRATES er­
klarte das Aufwallen durch die Einwirkung der Warme des 
Herzens auf das 'xwe, das unfertige Blut, CARTESIUS hatte 
neuerdings die Hypothese aufgestellt, daB im Blut ein Fer­
ment enthalten sei, das mit einem anderen im Herz be­
findlichen schwefligen Ferment zusammengebracht die 
,ebullitio des BIutes hervorrufe und das Herz zur Diastole 
ausdehne. Letztere, nicht die Systole, die nur ein Zusam­
menfallen sein sollte, galt bei den Alten als der aktive Tell 
der Herzbewegung. LOWER machte bei Hunden nach er­
giebigem AderlaB wiederholte Infusionen von Wein oder Bier 
und verdiinnte das BIut auf diese Weise, bis es ganz blaB ge~ 
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worden war. Trotzdem arbeitete das Herz weiter, also, wie 
er schloB, unabhangig von der Blutbeschaffenheit durch eigne 
Muskelkraft. 

Von der Infusion ging er zur Transfusion iiber und ver­
anstaltete im Februar 1665 eine offentliche Demonstration 
seiner Experimente. Dem Versuchshunde wurden in die 
Jugularis 2 silberne Rohrchen eingebunden, das eine zum 
AbflieBen des eigenen Blutes, das andere zum Zufiihren des 
fremden Blutes aus der Carotis. Als biegsames Verbindungs­
stiick zwischen den Rohrchen diente ein Stiick Ochsenarterie. 
Als Blutspender wurden 2 groBe Doggen genommen, die man 
sich nacheinander in den Versuchshund hinein verbluten 
lieB. Losgebunden sprang dieser vergniigt umher und wi.i.lzte 
sich im Grase, wie ein Hund, der in das Wasser geworfen war. 

1m November und Dezember I666 wiederholten zwei Mit­
glieder einer von der Royal Society eingesetzten Kommission, 
COXE und KING, das LOwERsche Experiment vor der ver­
sammelten Gesellschaft, indem sie in einen Hund das Blut eines 
anderen Hundes und in zwci weitere Hunde das Blut von 
zwci Schafcn iiberflieBcn lie Ben. 

Die Kunde der merkwiirdigen Erfindung durcheilte 
schnell die gcbildete Welt. An vielen Orten wurden die Ver­
suche wiederholt, vor allem in Paris von DENIS (erster Ver­
such am Hunde im Marz 1667), und dieser entschloB sich 
dann, eine Transfusion am Menschen vorzunehmen, nach· 
dem er die Urteile der geschicktesten Arzte und Natur­
forscher der Stadt eingeholt und auf ihre Bedenken erwidert 
hatte. Am IS. Juni 1667 lieB er einem jungen Mann, der nach 
zwcimonatlichemFieber und iiber 20 Aderli.i.ssen an allgemeiner 
Schwi.i.che und an Schlafsucht litt, nach einem AderlaB 
von 3 Unzen (90 gr) etwa 9 Unzen Blut aus der Carotis eines 
Lammes in die Mediana iiberstromen, die Menge des Blutes 
wurde nach der Zeitdauer des DberflieBens geschatzt. Der 
Erfolg war angeblich ein ausgezeichneter, Stumpfheit und 
Tragheit waren verschwunden. 

Das Tierblut wi.i.hlte DENIS, weil er arterielles Blut als 
das wirksamere benutzen wollte und die Offnung einer gro-
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Beren Arlerie beim Mensehen seheute. Aueh sehien es des­
halb besonders empfehlenswert zu sein, weil die Tiere den 
mensehliehen Leidensehaften nicht unterworfen seien. 

Einige Monate spater, am 23. November 1667, maehte 
dann aueh LOWER zusammen mit KING seine erste Lamm­
bluttransfusion am MeIl-sehen. Ein iiberspannter Baeea­
laureus der Theologie (his brain was sometimes a little too 
warm) erbot sieh, die Operation gegen Belohnung mit einer 
Guinee an sich maehen zu lassen, und war aueh zu einer 
Wiederholung gern bereit, blieb aber ebenso verdreht, wie 
er gewesen war. 

DaB man es fiir moglieh hielt, dureh die Einfiihrung 
fremden Blutes in den Kreislauf auf das seelisehe Verhalten 
und auf Geisteskrankheiten einzuwirken, ist bei den aus dem 
Altertum iiberkommenen, damals noeh nieht ganz iiber­
wundenen physiologisehen Ansehauungen nieht zu verwun­
dern. Blut galt von jeher als ein ganz besonderer Saft. 
Naeh HIPPOKRATES ist das Blut der Haupttrliger des Be­
wuBtseins, naeh AruSTOTELES das Herz der Sitz der Seele. 
Das Blut enthalt das II"eiip.a, den Lebensgeist, den die Ar­
terien den Organen zufiihren, urn sie mit der dem Blute 
innewohnenden Warme und dem Prinzip der Empfindung 
und Bewegung zu versorgen, wie die Garten dureh sieh 
teilende Wasserbliche gespeist werden. An die Vorstellung, 
daB Charaktereigensehaften und Gemiitsstimmungen dureh 
die Besehaffenheit des Blutes bedingt werden, erinnern noeh 
sprachliche Ausdriicke, wie kaltbliitig, heiBbliitig, boses 
Blut machen, Vollblut, von Gebliit. In dem "Ich bin aueh 
noeh ein junges Blut" tritt das Blut sogar fiir den Begriff 
Person ein. 

Aus den zahlreichen Schriften iiber die Transfusion, 
die von 1667 bis gegen Ende des Jahrhunderts ersehie­
nen sind, sieht man, daB die Frage, wie weit etwa fremdes 
Blut das psychische Verhalten beeinflussen konne, die KOpfe 
vielfach beschliftigte. Schon BOYLE warf in der Royal 
Society die Frage auf, ob der Versuchshund nach der Opera­
tion seinen Herrn wiedererkenne. Und SIGISMUND ELSHOLZ, 
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Kurfiirstlich Brandenburgischer Medicus ordinarius, der, 
ohne selbst Erfahrungm mit der Transfusion gemacht zu 
haben, in einem Anhang zu seiner Schrift iiber Infusion 
(Clysmatica nova 1667) die Transfusion kurz bespricht, 
sagt, man solle versuchen, das Temperament des Melan­
cholikers durch das Blut eines Sanguinikers und das Tem­
perament des Phlegmatikers durch das Blut eines Cholerikers 
zu korrigieren, und denkt an die Moglichkeit, bei sich strei­
tenden Ehegatten durch gegenseitige Bluttransfusion die 
Harmonie der Ehe wiederherzustellen. Als Heilmittel bei 
Geisteskrankheit, und zwar bei einem Fall von Erotomanie 
wurde die Transfusion sogar noch von DIEFFENBACH ein­
mal versucht. 

Nicht wenige der alteren Schriftsteller, besonders deutsche 
wie ELSHOLZ, MAGNUS MAJOR, Professor in Kiel, MERCK­
LIN 1679), HONN (I676) sprechen sich gegen die Benutzung 
von Tierblut aus oder bevorzugen wenigstens das mensch­
liche Blut. ELSHOLZ und MERCKLIN bilden in ihren Schriften 
die direkte Transfusion ex homine in hominem von Arm­
vene zu Armvene abo Am Arm des Spenders liegt ober­
halb des AderlaBwunde die blutstauende Binde, die fUr den 
erforderlichen Druck zum Dberftihren des Blutes sorgt. 
Aber sie haben aUe die Operation am Menschen nicht selbst 
gemacht. Man scheute die Gefahr der Phlebitis und Pyamie 
beim Spender, die schon bei dem gewohnlichen AderlaB nicht 
ausgeschlossen war und durch das Einbinden dEf Kaniile 
in die freigelegte Vene wesentlich gesteigert wurde. MAJOR 
wollte sich am Blutspender auf den AderlaB beschranken, 
das Blut in einem silbernen tubulus (instrumentum trans­
plantatorium) von S-6 Unzen (ISO-ISo gr) Inhalt. auf­
fangen, dessen spitzes Ende in die Mediana des Kranken 
geschoben wurde, nach Fiillung des Tubulus schnell, ohne 
die Spiritus des Blutes entweichen zu lassen, einen Stempel 
in den Tubulus schieben und das Blut in die Vene hinein­
driicken. Man erkennt das Vorbild der Transfusionsspritzen 
von E. MAlum U. a., wie auch die modernen Hilfsapparate 
zur direkten Blutiiberleitung von Vene zu Vene ihre Vor-
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einer von den Mannern, die schon vor LOWER und DENIS 
die Transfusion planten (1658), dachte sich die "kommuni­
kative Zirkulation von' einem Tier in das andere" so, daB 
die Rohrchen durch einen ledernen Schlauch mit Klappen 
(wie in den Venen) verbunden werden sollten, das Durch­
stromen des Blutes soUte durch Fingerdruck befordert wer­
den. ERASMUS DARWIN; der GroBvater von CHARLES, 
schaltete ein Stiick Hiihnerdarm von bekannter Kapazitat 
ein, das er portionsweise vollaufen lieB und ausdriickte 
(1796). 

Der Fiille der Schriften iiber Infusion und Transfusion 
aus dem 17. Jahrhundert entspricht keineswegs die Zahl der 
am Menschen vorgenommenen Operationen. Sieht man von 
den Wiederholungen bei denselben Kranken ab, so sind bis 
1700 nur 16, bis zum Erscheinen des bekannten Buches 
von GESELLIUS (1873), in Summa nur 20 Tierbluttrans­
fusionen bekannt geworden (von den Transfusionen mit 
Benutzung menschlichen Blutes im 19. Jahrhundert sehe ich 
zunachst ab). Jene 16 sind samtlich in den Jahren 1667 und 
1668 ausgefiihrt, 5 von DENIS und EMMEREZ, in Deutsch­
land iiberhaupt nur 4. DENIS wurde von Mitgliedern der 
Pariser Fakultat heftig angefeindet, und, als ein Geistes­
kranker langere Zeit nach der Transfusion gestorben war, 
kam es in Paris zu einem ProzeB und zum Verbot der Opera­
tion ohne besondere Zustimmung der Fakultat. Auch in 
Rom wurde die Operation untersagt, wobei wohl kirchliche 
Bedenken mitgewirkt haben werden, da in den Schriften 
wiederholt auf die strengen Verbote im 3. Buch Moses, 
Kap, 17 hingewiesen wird. Das Blut war ein regale Dei, 
soUte nicht mit der Nahrung eingenommen und also auch 
nicht auf andere Weise in den Korper gebracht werden. 

Das Ausbleiben von Heilerfolgen in den ziemllch planlos 
fiir die Operation ausgewahlten Krankheitsfallen wird das 
iibrige getan haben, die Transfusion in Verruf zu bringen. 
Handelte es sich doch in keinem der Fane urn einen das Leben 
bedrohenden Blutverlust, sondern immer urn gallige Diarrhoe, 
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Lungenschwindsucht, Uihmung nach SchlagfluB, schwere 
Fieber, Lepra, Skorbut und dergleichen. Todlich ist die 
Operation niemals verlaufen, blutige Farbung des Urins wird 
einige Male erwahnt. Bei der Unsicherheit der Messung 
kann es sein, daB die Menge des eingestromten Tierblutes 
kleiner war ais angenommen wurde, was das Ausbleiben 
von schweren Reaktionserscheinungen erklaren wiirde. 

In Deutschland waren der Regimentschirurgus BALTHA­
SAR KAUFMANN aus Kiistrin und sein SchUler GOTTFRIED 
MATTHA US PURMANN, der Verfasser des "chirurgischen 
Lorbeerkranzes" die einzigen, die die Transfusion am Men­
schen erprobten. Durch mehrmalige Dberleitung von Lamm­
blut aus der Car otis in die Vene nach vorherigem depletori­
schen AderlaB heilten sie den an "schwerer Lepra" Ieidenden 
Sohn eines Berliner Kaufmanns. Bei zwei skorbutischen 
Soidaten und einem Fischer mit fressendem Ausschiag hat­
ten sie weniger Gliick, die beiden Soidaten "Iitten nach 
Jahr und Tag noch an ihrer Schafmelancholey". DaB PUR­
MANN ein iiberzeugter Anhanger der Infusion war, zeigte 
die Operation, die er an sich seIber vornehmen lieB. Nach 
einer Infusion von Aqua cochleariae mit etwas Spiritus 
theriacalis war seine Kratze nach 3 Tagen angeblich ver­
schwunden. 

DaB die Transfusion nach 1668 wieder so gut wie ganz 
verlassen wurde, haben einsichtige Manner, wie NUCK 
(1696), DE LA CHAPELLE (1749)., HEMMAN (1778), ROSA 
(1783), G. RICHTER (1785), HUFELAND (1799) bedauert, 
und Versuche in den AnatomiEen und tierarztlichen Anstal­
ten wiesen immer wieder dar auf hin, daB sie bei Blutver­
lusten von groBem Nutzen sein miiBte. Die besonders von 
den deutschen Schrift,.tellern von jeher vertretene Ansicht, 
daB man nicht Tierblut, sondern Menschenblut transfundieren 
solle, gewann mehr und mehr Boden. 

Der Physiologe und Geburtshelfer am Guyshospital 
in London BLUNDELL tat den entscheidenden Schritt vor­
warts mit den ersten Transfusionen menschlichen 
Bl utes, das er, bei dem AderlaB in einem erwarmten GefaB 
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aufgefangen, moglichst schnell mj.t einer erwarmten Spritze 
in die Armvene einspritzte. Ein schon fast verhungerter 
Kranker mit Pylorus krebs starb nach 56 Stunden, dann hat­
ten aber BLUNDELL und seine Schiller DOUBLEDY und 
UWlNS von 1825 ab eine Reihe von Erfolgen bei sich ver­
blutenden Frauen aufzuweisen. Die Erfolge wurden aller­
dings von DIEFFENBACH und anderen angezweifelt, well 
man nicht wissen kanne, ob die Frauen ohne die Operation 
wirklich gestorben waren. Damit war die Transfusion be­
sonders auch in bezug auf die Indikationsstellung in das 
richtige Fahrwasser gebracht. E. MARTIN, der Berliner 
Geburtshelier, der 1857 nach einem eigenen Erfolge fiir das 
BLUNDELLsche Verfahren eintrat, fand in der Literatur 
schon 57 Transfusionen bei Neuentbundenen verzeichnet. 

Aber der Transfusion standen noch weitere Irrwege 
bevor. Wurde die Operation nicht schnell genug ausgefiihrt, 
so verstopften sich die Spritzen durch Gerinnsel, was die Ge­
fahr von Embolieen hervorrief. Es lag nahe, das AderlaBblut 
zu defibrinieren, zu filtrieren und nur das Filtrat einzu­
spritzen, wie PREVOST und DUMAS es 1821 bei ihren phy­
siologischen Experimenten zuerst machten. MAGENDIE 
hatte 1838 vor einem solchen Verfahren gewarnt, da er bei 
seinen Tierversuchen bei Verwendung defibrinierten Blutes 
schwere Krankheitserscheinungen bekommen hatte. Trotz­
dem wurde das Defibrinieren von 1850 ab das fast ausschlieB­
lich angewandte Verfahren. GESELLIUS z1ihlte bis 1873 
102 Hille mit nur 36 Erfolgen. Physiologen wie JOHANNES 
M"OLLER, EULENBURG und LANDOIS traten dafiir ein. 

Die vielen MiBerfolge infolge des Freiwerdens giftiger 
Substanzen nach der Injektion defibrinierten Blutes lieBen 
das Interesse fiir die Transfusion bei den Praktikern dann 
wieder sehr zuriicktreten. Neu belebt wurde es durch RUETER, 
der mit seinem Verfahren der arteriellen Bluttransfusion 
(Einspritzen von defibriniertem AderlaBblut in die Ar­
teria radialis oder tibialis postica) die Operation wesent~ 
lich verbessert zu haben glaubte, wei! das infundierte Blut 
langsamer . und gleichmaBiger zum Herzen gelange, auch 
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Luftembolie sicher vermieden werde, und dann besonders 
durch die schon mehrfach erwahnte Schrift des Petersbur· 
ger Arztes FRANZ GESELLIUS, "Die Transfusion des Blutes" 
(1873). 

Mit groBer Entschiedenheit tritt GESELLIUS gegen das 
Defibrinieren auf und vedangt Benutzung vollen arteriellen 
Blutes, das aber vom Menschen wegen der Gefahrlichkeit 
des operati Yen Eingriffs nicht entnommen werden konne. 
Man solIe daher zur Tierbluttransfusion zuriickkehren, 
die man nur aus Kritiklosigkeit und blindem Autoritatsglau. 
ben vedassen habe. Von der Bedeutung seines Vorschlages, 
den auszufiihren er keine Gelegenheit hatte, war er so tiber­
zeugt, daB er seine Schrift mit dem Satze schloB: "Die 
Lammbluttransfusion wird in der Medizin eine neue ha, 
die blutspendende, inaugurieren". 

Die Prophezeiung ist ebensowenig in Erfiillung gegangen, 
wie man von dem Triumphzug etwas gesehen hat, den HUE­
TER seiner arteriellen Transfusion geweissagt hatte, aber 
"das weite Feid des Vermutens, Giaubens, Hoffens", wie 
DIEFFENBACH bei anderer Gelegenheit gesagt hatte, "tat 
sich in der Transfusion noch einmal auf, ohne daB sie durch 
die Erfahrung gerechtfertigt ware", und in HAssE-Nord­
hausen fand sich der Mann, der das Feid mit geniigendem 
Selbstvertrauen betrat, darin zu schiirfen. In bezug auf 
Weitherzigkeit in der Indikationsstellung war er schon bei 
seinen 16 friiheren Transfusionen mit defibriniertem Men­
schenblut (Bed. klin. Wochenschr. 1869, S. 371) in den Spu­
ren seiner Vorgiinger vor 200 Jahren gewandelt und war in 
seinem Wirkungskreis als Spezialist fiir Transfusion bekannt. 
So war es ihm nicht schwer, auch zur Tierbluttransfusion 
bereite Kranke zu finden. 

Auf dem KongreB 1874 (II. lIO) sprach HASSE tiber sein 
Operationsverfahren, das sich im Prinzip von dem der alten 
Lammbluttransfusoren nicht unterschied. Statt der silber­
nen Kaniilen nahm er Glasrohrchen, die mit 1/4 proz. Soda­
losung gefiillt wurden. Er lieB das Blut iiberstromen "bis 
die Reaktionserscheinungen bei dem Patienten sich so gestei-

Trendelenburg, 25 Jahre D. Ges. f. ChiT. 9 
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gert hatten, daB die Abbrechung der Transfusion indiziert 
war". Die schweren Erscheinungen, Unruhe, Atemnot, 
Cyanose, heftige Kreuzschmerzen, Stuhldrang, unwillkiir­
licher Stuhlabgang, Qhnmacht hatten meist schon nach 
1-2 Minuten ihren Hohepunkt erreicht. Zum SchluB lieB 
HAsSE das Blut noch fiir 10 Sekunden durch das Rohrchen 
herausspritzen und fing es in einem Mensurglase auf, um 
nach der Zeitdauer des 'Oberstromens die Menge des iiber­
gestromten Blutes schatzen zu konnen, wie man es friiher 
gemacht hatte. Die Schatzung ergab Quantitaten bis zu 
200 ccm, die errechneten Zahlen werden aber zu hoch sein, 
weil der Widerstand in der Vene zu beriicksichtigen ist . 

. Der kurze Vortrag behandelte nur die Technik der Opera­
tion. Einen ausfiihrlichen Bericht iiber HASSEs Trans­
fusionen enthaIt seine Schrift vom Jahre 1874. Unter den 
IS Transfusionen mit Menschenblut und den 16 mit Lamm­
blut findet sieh kein einziger Fall von akuter, das Leben 
unmittelbar bedrohender Aniimie durch Verblutung. AuBer 
einem Fall von Pyiimie, bei dem die Transfusion das Leben 
um 14 Tage verHingert haben 5011, handelt es sich um chro­
nische Krankheitszustande mit z. T. wenig bestimmtet 
Diagnose, Lungenphthise, Aniimie bei Chlorose, Amyloid 
der Leber mit Ascites u. dgl. DaB die Kranken nervos und 
hysterisch waren, wird wiederholt erwahnt. Die Kranke, 
bei der HASSE wegen "Paralysis agitans" transfundierte, 
und die nach Transfusion von ca. 72 cem Blut in 108 Sekun­
den naeh dem Aufhoren <les gewohnlich folgenden Schiittel­
frostes komatos wurde, in der Achselhohle eine Temperatur 
von 42,80 hatte und 4 Stunden nach der Operation starb, 
war augenseheinlieh eine Hysterica. HASSE zahlte ,,10 

Heilungen von schweren und meistens anderweit unheil­
baren Dbeln" und glaubte "eine wesentliche Hille gegen 
Phthisis pulmonum gefunden zu haben". "'Oberzeugend wirkt 
das Durehlesen der Krankengeschichten nicht. 

Auch KOSTER hatte, durch HASSES Veroffentliehungen 
und das Bueh von GESELLIUS bestimmt und naeh Wieder~ 
holung der GESELLIusschen Tierversuche, im Laufe des 
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Winters 1873/74 eine Reihe von direkten Hammelblut­
transfusionen vorgenommen und berichtete daruber auf 
demse1ben KongreB (74. II. 90). Er benutzte dabei den 
HUETERschen Weg der Transfusion in das periphere Stuck 
der Arteria radialis oder tibialis postica und wandte einen 
von SCHLIEP konstruierten, einer Magenpumpe ahnlichen 
Apparat, den Infusor, an, mit Hilfe dessen man die Menge 
des iibergeleiteten Blutes messen konnte. Die Transfusion 
wurde abgebrochen, sobald die niemals ausbleibenden schwe­
ren Erscheinungen ihren Hohepunkt erreicht hatten, was 
nach Uberstromen von 90, meist erst von 120-180 ccm 
Blut der Fall war. Dann blieb die Respiration zunachst noch 
miihsam, Flimmern vor den Augen, Ohnmachtsanwandlungen 
blieben selten aus. Nachher Gefiihl von Behagen mit auffal­
lend starkem Appetit. Die unverkennbare Besserung des 
Allgemeinbefindens hielt 8-12 Tage an, um sich dann wieder 
zu verlieren. Wiederholung der Transfusion schien eher zu 
schaden als zu nutzen. Obgleich ein unmittelbar tOdlicher 
Ausgang der Operation nicht vorkam, lebten von 8 Kranken 
zur Zeit des Kongresses nur noch 2. Aber es hatte sich auch 
urn hoffnungslose Fa11e meist von Lungenphthise gehandelt. 

A1s Erster hat KOSTER den von den Chirurgen des 
17. Jahrhunderts nur theoretisch empfohlenen Weg der 
direkten Transfusion von Mensch zu Mensch 
betreten, allerdings nicht von Vene zu Vene, sondern von 
Arterie zu Arterie, was einen unbequemeren Nebenweg be­
deutete, und in Fa11en, in denen von einem dauernden Heil­
erfolg ebensowenig etwas zu erwarten war, wie bei seinen 
Hammelbluttransfusionen. So haben die zwei "doppelt­
arteriellen Menschenbluttransfusionen" nicht die 
Beachtung gefunden, die sie verdient hatten. In dem eihen 
Fall trat der gewohnte Schiittelfrost auf, aber in dem anderen 
blieb er aus, und in beiden Fallen verlief die Operation selbst 
ohne jedes beunruhigende Symptom, obgleich 250 und 215 

ccm Blut iibergeleitet wurden, mehr als bei irgendeiner 
Hammelbluttransfusion. 

In der Wahl ungeeigneter aussichtsloser Falle sah 
9* 
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KOSTER die Ursache seiner MiBerfolge wid wollte die Trans­
fusion in Zukunft nur bei akuten Anamieen und bei heil­
baren Krankheiten angewandt wissen, lieB ihr aber innerhalb 
dieser Grenzen einen sehr weiten Spielraum. 

Mehr auf Kritik eingestellt war der dritte Vortrag von 
BERNS, Assistenten von CZERNY in Freiburg, tiber Trans-

. fusion bei fie berhaften Zustanden von Tieren und 
Menschen (74. II. II6). LOCKE und besonders HUETER 
hatten die Transfusion bei akuter Septicamie befiirwortet, 
in der Hoffnung, daB sie bei der septischen Vergiftung ebenso 
wirksam sein wiirde wie bei der Kohlenoxydvergiftung, und 
RUETER hatte tiber giinstige Erfolge berichtet. 2 pyamisch 
gewordene Amputierte von CZERNY starben aber wenige 
Tage nach der Transfusion, ohne daB sich ein EinfluB der 
Transfusion auf den Verlauf bemerkbar gemacht hatte. 
Auch die Versuche von BERNS an 26 septisch infizierten 
Kaninchen und 5 Hunden ergaben ein negatives Resultat. 
Die Kontrolltiere lebten sogar durchschnittlich umein weniges 
Hinger als die mit Transfusion behandelten. Sehr bewahrte 
sich dagegen die Transfusion bei einem I3Filnigen Knaben, 
der bei der Exartikulation im Hiiftgelenk wegen eines Sarkoms 
infolge Versagens der EsMARCHschen Konstriktion fast ver­
blutet war. Nach Einspritzung von ISO g defibrinierten 
Menschenblutes kehrten PuIs und BewuBtsein schnell zuruck. 
Zu weiteren Versuchen mit der Transfusion bei fieberhaften 
Zustanden konnte BERNS daher nicht raten, um so dringen­
der empfahl er sie bei Blutverlusten, besonders bei erschopfen­
den Metrorrhagien. 

In der Diskussion (I. 3S) nahm RUETER die Defibri­
nation in Schutz und wies auf die von den Physiologen, 
besonders von LANDOIS nachgewiesene Auflosung der roten 
Blutkorperchen durch fremdartiges Blutserum hin, am harm­
losesten sei Pferdeblut. Die Transfusion von Arterie des 
Menschen zu Arterie des Menschen halte auch er fUr die beste 
Methode, es werde nur oft schwer sein, den Blutspender zu 
finden, der sich die Pulsader durchschneiden lasse. Die Ver­
suche von BERNS hielt er nicht fUr beweisend. Bei Kanin-
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chen sei das Verhalten der Temperatur kein maBgebendes 
Symptom fUr das Fieber. Er habe mit der Transfusion 
einem septischen Menschen das Leben gerettet, der bei 400 bis 
410 schon komatos war, und von dem man mit Sicherheit 
sagen konnte, daB er nach Ibis 2 Stunden tot sein wtirde. -
SANDERs-Barmen teilte mit, daB er 7 Lammbluttrans­
fusionen bei Phthisikern gemacht habe, aber Temperatur. 
steigerungen bis zu 42,80 und im letzten Fall so schwere Nach. 
erscheinungen mit Ausscheidung von Blut und EiweiB durch 
die Nieren bekommen habe, daB er den Mut zu weiteren 
Versuchen verloren habe. - A. MARTIN als Gast berichtete 
tiber die sehr befriedigenden Resultate, die das Transfusions­
verfahren seines verstorbenen Vaters in der Berliner geburts­
hilflichen Klinik ergeben habe. P. RUGE transfundierte 
mit Erfolg bei einer Cholerakranken im asphyktischen Sta­
dium. THIERSCH hielt die ganze Frage noch nicht £iir spruch­
reif und erinnerte daran, daB gesund aussehende Lammer 
krank sein k6nnten, was HASSE bestatigte. 

HASSE verteilte auf dem KongreB gedruckte Formulare, 
in denen die Anhanger der Lammbluttransfuslon ihre Be­
obachtungen tiber die einzelnen bei derselben auftretenden 
Symptome eintragen soUten. Ob diese Formulare iiberhaupt 
benutzt worden sind, ist mir sehr zweifelhaft. Aus den Ver­
handlungen hatte man den Eindruck bekommen, daB es sich 
bei der Operation urn ein interessantes, aber nicht ungeHihr­
liches physiologisches Experiment am Menschen handelte, 
dessen Verwendung als Heilmittel auf ernste Bedenken sto­
Ben muBte. Ein boshaftes Witzwort ging um, nach dem 
dazu immer 3 Uimmer geh6ren sollten. 

In der Literatur der nachsten Jahre finden sich nur 
wenige Lammbluttransfusionen verzeichnet (STEIN, THURN, 
RUHLE, REYMANN, v. CUBE), meist bei Phthisikern 
vorgenommen. REYMANN in Kiew transfundierte wie 
dereinst PURMANN bei Skorbut und damit verbundener 
Melancholie, angeblich mit besserem Erfolg, den er durch 
Beseitigung der Hirnanamie erklarte. Der Einzige, der eine 
gr6Bere Reihe von Lammbluttransfusionen machte, war 
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HEYFELDER in Petersburg (Sommer 1874). Er teilte sie in 
3 Kategorieen ein, Transfusio demonstrativa, palliativa und 
curativa und zab.lte zu der ersten Kategorie nicht weniger 
a1s 6 seiner Falle. Man sieht, wie leicht auch er es mit der 
Indikationsstellung nahm. Ein Unglucksfall kam nicht vor, 
vorubergehende Belebung blieb auch bel den Palliativ­
operationen nicht aus. In 2 Fallen machte HEYFELDER 
nach dem Vorgang von K -OSTER eine direkte Transfusion 
von Mensch zu Mensch, und zwar aus der Arteria bra­
chialis in eine Armvene. Wieder blieben die schweren Re­
aktionserscheinungen aus. Doch hielt er Tier- und Menschen­
-blut ffu gleichberechtigt. -

Kurz erwahnt finden wir die Transfusion in einer 
Diskussionsbemerkung von HUETER zu dem Vortrag von 
·MAAS uber den EinfluB rapider Wasserentziehung auf den 
Organismus, besonders bei Hitzschlag, auf dem KongreB 
1881 (1. 2). MAAS hatte gefunden, daB es dabei zu einem 
Zerfall der roten Blutkorperchen komme, und HUETER 
schlug als Gegenmittel die Transfusion vor. -

Inzwischen war die Transfusion wieder ganz in den Hin­
tergrund gedrangt worden, da Tierversuche von KRONECKER 
und SANDER erwiesen hatten, daB bei dem Verblutungs­
tode das Leerlaufen der Herzpumpe eine sehr wichtige Rolle 
spielt, und die AuffUllung des GefaBinhaltes durch Infusion 
einer KochsalzlOsung Ie bensrettend wir ken kann. COHN -
HElM fand, daB bei Verblutungen bis zu 4,5 Proz. des Kor­
pergewichts die wiederbelebende Kraft eine dauernde ist, 
und erklarte, man konne verbluteten Tieren keine gefiihr­
lichere und die Rekonvaleszenz ungtinstiger beeinflussende 
FIUssigkeit beibringen als Blut. "Nur eine Transfusion" 
sagte BERGMANN 1883, "lieBe sich vielleicht rechtfertigen": 
die DberfUhrung des Blutes aus der Arterie eines Menschen 
unmittelbar in die Vene eines anderen Hilfsbedfuftigen, 
er wollte es dahingestellt sein lassen, ob einsolcher Eingriff 
jemals zu allgemeiner Verbreitung kommen wfude. 

LANDERER-Leipzig sprach auf dem KongreB 1886 (II. 
280) uber eine Kombination von Transfusion und 
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Koehsalzinfusion. Er infundierte eine Mischung von 
I Teil defibrinierten Blutes mit 3 - 4 Teilen physio­
logischer Koehsalzlosung und bekam Erfolge bei Tieren 
naeh Blutverlusten von tiber 5 Proz. des Korpergewiehts. 
THIERSCH injizierte naeh einem depletorisehen AderlaB 
rooo cem dieser Mischung bei einer schweren Nitrobenzol­
vergiftung, es traten keine tiblen Erscheinungen auf, und 
anscheinend verdankte der Kranke nur der Infusion seine 
Rettung. Die Verdtinnung neutralisierte nach LANDERERS 
Ansicht das Fibrinferment. - Die Kochsalzinfusion, die 
ihm e bensowenig wie MA YDL und SCHRAJ."\1.M ganz das 
geleistet hatte, was man sich davon versproehen hatte, ver­
suehte LANDERER dann zu ersetzen dureh Infusion einer 
3proz. Zuekerlosung und hatte bei einer sieh verblutenden 
Frau mit der Infusion von 300 cem einen prompten Erfolg. 
Die Zuekerlosung wahlte er wegen ihres Nahrwertes und der 
Eigensehaft, Wasser an sich zu ziehen. In die GefaBe gebraeht, 
sollte sie den Dbertritt der Parenchymsafte in das Blut be­
fordern und das GefaBsystem wieder aufzufilllen helfen. -

Unserem Jahrhundert war es vorbehalten, die Trans­
fusion ganz zu Ehren zu bringen. Die neuere Geschichte 
der Operation zu erortern, gehort nicht zu meiner Aufgabe. 
leh moehte nur noeh dar auf hinweisen, daB die Tranfusion 
in der modernen Form, in der sie dank den Arbeiten von 
CRILE und MAYo, von ENDERLEN, HOTZ, SAUERBRUCH, 
SCHONE, OEHLECKER, O. ZELLER u. a. zu einem sieher 
wirksamen und so gut wie ganz ungefahrlichen Heilmittel 
geworden ist, sich auf dem alten grundlegenden Tierversuch 
von LOWER aufgebaut hat und im wesentliehen der trans­
fusio ex homine in hominem entspricht, wie sie von DENIS' 
Zei tgenossen ELSHOLZ, MERCKLIN und Anderen geplant war. 

Sechzehntes Kapitel. 

Operationen an Arterien und Venen. 

Dberblicken wir die zahlreichen Mitteilungen tiber Opera­
tionen an den Arterien auf den 25 Kongressen, so finden 
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geplant ware. Aber der Gewinn, den die Antisepsis gebracht 
hat, ist auch auf diesem Gebiete ein groBer. Er lag in der 
Sicherheit, mit der jetzt nach Unterbindung der GefiiBstamme 
Blutungen aus der Unterbindungsstelle verhiitet werden 
konnten, die friiher drohten, bis der aus der Wunde 
heraushangende Ligaturfaden sich gliicklich abgestoBen 
hatte. Trat eine solche Blutung ein und fiihrte sie nicht 
gleich zum Tode, so muBte hoher oben noch einmal unter­
bunden werden, nicht selten mit dem Erfolg, daB die Blutung 
trotzdem wiederkehrte, oder an der neuen Unterbindungs­
stelle die Eiterung und Nekrose zu einer noch profuseren 
todlichen Blutung fiihrte. Einen weiteren wichtigen Fort­
schritt brachte die ESMARcHsche Blutleere, die es er­
moglichte, ein Loch in der verletzten Arterienwand mit 
derselben Gemiitsruhe aufzusuchen, mit der man ein anato­
misches Praparat macht, und ohne die die Arterien­
naht kaum denkbar war. Auch die Exstirpation des Aneu­
rysma arterioso-venosum und groBerer Aneurysmen 
der Kniekehle konnte mit Sicherheit nur mit Hilfe der 
kiinstlichen Blutleere gemacht werden. 

Die Arteriennaht wurde zuerst von GLUCK ins Auge 
gefaBt. 1882 (II. 198) demonstrierte er 2 Praparate von trau­
matischen Aneurysmen der Aorta descendens. Das eine, 
ein durch RevolverschuB entstandenes Aneurysma spurium 
kommunizierte mit der Aorta durch ein nur 2 Linsen groBes 
Loch, und GLUCK stellte sich die Frage, ob man dieses Loch 
hatte durch Naht verschlieBen und so das Aneurysma 
zur Heilung bringen konnen, ein Gedanke, den, wie ich aus 
einer kurzen Bemerkung von G. FISCHER sehe, schon im 
18. Jahrhundert LAMBERT gehegt hat. GLUCK machte 
an der Iliaca communis von Hunden und an der Aorta von 
Kaninchen eine Reihe von Versuchen mit der Naht von 
Langswunden der GefaBwand, die aber zum groBten 
Teil miBlangen, wei! die zarte GefaBwand beim Zuschniiren 
der Faden einriB. Bessere Erfolge erzielte er mit der seit­
lichen Anlegung von kleinen mit feinen Nadelspitzen versehe-



137 

nen Klemmen aus Elfenbein. Ein Pdiparat von der Iliaca 
eines Hundes zeigte, wie die Heilung der Arterienwunde 
ohne Thrombenbildung erfolgt, und der kleine Fremdkorper 
eingeheilt war. 

Erst 23 Jahre spater ist der LAMBERT-GLucKsche 
Plan, sackformige Aneurysmen durch Vernahen der Kom­
munikationsoffnung zur Heilung zu bringen, in der Arterio­
plastik von MATAs zur Ausfiihrung gekommen. 

1m AnschluB an die GLucKschen beiden Falle sei kurz 
erwahnt, daB TILLMANNS (go. 1. 40) tiber 2 spontane Aneu­
rysmen der Aorta ascendens berichtete, die er mit 
Elektropunktur behandelte, in dem einen Fall mit dem 
Erfolg einer wesentlichen Verkleinerung. 

Wohl die erste Arteriennaht am Menschen ist von 
ZOEGE v. MANTEuFFEL-Dorpat gemacht worden, nachdem 
die Ausfiihrbarkeit der Naht durch Tierversuche von JAS­
SINOWSKY (Dorpater Dissertation 1889) nachgewiesen war. 
ZOEGE v. MANTEUFFEL (95. 1. 167) hatte mit einem irrttimlich 
fUr ein Osteoidsarkom gehaltenen, mit der Umgebung ver­
wachsenen z. T. verknocherten Aneurysma der Femoralis 
profunda zu tun und schloB zwei bei der Exstirpation in der 
Wand des Femoralis superficialis entstandene Locher durch 
seitliche Naht mit feinen Seidenfaden. Gtinstiger Verlauf. 

Die meisten der kasuistischen Mitteilungen auf den Kon­
gressen betreffen Operationen bei Aneurysmen. Auf 
alle Einzelheiten kann hier nicht eingegangen werden. 

Dber ein traumatisches Aneurysma der Subclavia 
unterhalb des Schltisselbeins, das wider Erwarten nach 
Digitalkompression zur Heilung kam, sprach BERGMANN 
1884 (1. 100). 

In der Diskussion (1. l07) berichtete LANGENBECK aus 
dem reichen Schatz seiner Erfahrungen tiber eine groBe Reihe 
von Verletzungen und traumatischen Aneurysmen 
an den verschiedenen Arterienstammen und trat fUr mog­
lichst frtihzeitige Unterbindung def Arterie obefhalb und 
unterhalb def Verletzung ein. Nur wenn die Unterbindung 
nach ANTYLLUS nicht moglich sei, habe die HUNTERsche 
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Unterbindung dafiir einzutreten. In einem Fall V'on Ver­
letzung der Subclavia mit enorxnem Hamatom durcbsiigte 
er die Clavicula, um besser an die Arterie heranzukoxnmen. 

'Ober je einen Fall V'on Aneurysma arterioso-V'eno­
sum sprachen CZERNY (Bo. II. 179) BRAMANN, Assistent 
V'on BERGMANN (85. II. 273) und NISSEN, Assistent V'on. 
BRAMANN (91. I. 176). In dem letzten Fall war durch Ver­
letzung in der Orbita ein arteriell-V'enoses Aneurysma der 
Car otis cere bralis und des Sinus ca V'ernosus mit 
beiderseitigem pulsierenden Exophthalmus entstanden, das 
nach Unterbindung der einen und Kompression der anderen 
Carotis communis bis zu fast V'olligem Verschwinden der 
Storungen zuriickging (Knabe V'on 41/8 Jahren). 

CZERNY und BERGMANN exstirpierten ein die Kom­
munikationsstelle umfassendes Stiick der Arterie und der 
Vene, CZERNY an der Temporalis, BERGMANN an der Axil­
laris. In der Literatur fand BRAMANN 159 FaIle von 
arteriell-V'enosen Aneurysmen, V'on denen 56 V'om AderlaB, 
29 V'on einer SchuBV'erletzung herriihrten. Nur in 9 FaIlen 
war bisher die Exstirpation V'orgenomxnen, V'or Einfiihrung 
der ESMARCHschen Blutleere nur lmal V'on GREEN (1827). 
- Auch das V'orhin erwahnte Aneurysma der Femoralis 
von ZOEGE v. MANTEUFFEL sah dieser a1s arteriell-V'enoses an. 

Die Behandlung des Aneurysma cirsoideum wurde 
auf dem KongreB 1891 V'on P. BRUNS (I. IIO), GUSSEN­
BAUER, HELFERICH, MADELUNG, KORTE, EsCHER und 
THIERSCH besprochen. Die Unterbindung der Carotis 
'communis fiihrte wiederholt durch Hirnembolie oder Throm­
bose der Basilaris zum Tode. Meist wurde die Carotis ex­
terna einseitig oder auf heiden Seiten unterbunden und der 
Tumor durch keilformige Excisionen und Galvanopunktur 
zum Verschwinden gebracht. THIERSCH empfahl, es zu­
nachst mit Alkoholinjektionen zu V'ersuchen. 

Bei Aneurysmen der Anonyma unterbanden BERG­
MANN (83. I. 67) und BARDELEBEN (A. Kohler, 92. I. 52) 
nach der Methode V'on BRASDOR-WARDROP die Subc1avia 
und die Carotis, die Aneurys~en wurden kleiner und die 
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Pulsationen schwacher. MEINHARD SCHMID-Cuxhaven (92, 
II. 188) exstirpierte bei einem 36 jahrigen Mann ein doppel­
seitiges Aneurysma popliteum. Auf der einen Seite 
muBte ein Stuck der mit der Geschwulst verwachsenen Vene 
reseziert werden, was aber keinen Schaden brachte. In der 
Literatur fand SCHMID nur 12 Fane von Exstirpation eines 
Kniekehlenaneurysma mit I Todesfall. 

KOSTER (1. 97) exstirpierte ebenfalls ein solches Aneu­
rysma mit einem SHick der Vene mit gutem Erfolg, wamend 
REHN und BERGMANN in je I gleichen Falle Gangran be­
kamen. BERGMANN, der die Operation im ganzen smal 
ausfUhrte, riet, bei traumatischen Aneurysmen nur einen 
Teil des Sackes zu exstirpieren und den Rest mit Jodoform­
gaze zu tamponieren. Ebenso verfuhr WAGNER-K6nigs­
hutte. 

CZERNY zeigte 1880 (II. 179) das Praparat eines dlU'ch 
RUNTERsche Unterbindung geheilten Aneurysma popliteum 
11/2 Jahre nach der Operation. Friiher faustgroB, war es zu 
einer nur dattelgroBen Auftreibung der hier mit Fibrin aus­
gefiillten Arterie zusammengeschrumpft. -

Auf dem 3. KongreB (74. 1. 14) stellte RUETER Kranke 
vor, an denen er bei Elephantiasis der unteren Extremitat 
infolge von Beingeschwur und wiederholtem Erysipel die 
Unterbindung der Iliaca externa gemacht hatte. Vor 
ihm hatten GARNOCHAN, BUTCHER und BRYANT zu dem 
gleichen Zweck die Femoralis unterbunden. Einer von 
RUETERS Operierten, ein Potator, starb, bei den 3 ubrigen 
wurde ein wesentliches Zuruckgehen der Geschwulst erreicht. 
Aber BRYK (I. 17) bekam in seinen 3 Fallen Rezidive, und 
BARDELEBEN erreichte vorubergehende glanzende Erfolge 
auch durch Kompression der Arterie und Einwicklung des 
Beins mit Gummibinden. Wahrend RUETER in einem Fall, 
in dem es zur Amputation kam, die Lichtung der Arteria 
tibialis antica und postica auf ein Minimum reduziert fand, 
stellte MARTINI bei einer Sektion 7 Jahre nach der Unter­
bindung fest, daB die Lichtung der Femoralis unterhalb 
der Unterbindungsstelle ebenso weit war wie oberhalb. 
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tisch gewordenen Wunde der Inguinalgegend unterband 
KOMMELL (83. II. 319) die Iliaca externa und, als dieses 
nicht zum Ziele fwrte, die Iliaca communis. Das Bein 
wurde gangranos, die Amputation rettete dem Kranken das 
Leben. Aus der Literatur konnte KOMMELL 55 Unterbin· 
dungen der Iliaca communis mit 41 Todesfillen zusammen· 
stellen. 9 FaIle von Unterbindung der Aorta descendens, 
die bei KOMMELLS Kranken bei Wiederkehr der Blutung 
in Frage gekommen ware, waren samtlich todlich verlaufen. -

Eine ahnliche Entwicklung voIlzog sich auf dem Ge biete 
der Venenchirurgie. Hier war es in friiherer Zeit das Ge· 
spenst der Phlebitis und Pyamie, das tiber jedem blutigen 
Eingriff schwebte und besonders gewissenhafte Chirurgen 
bestimmte, jede nicht durchaus notwendige Operation 
an Venen, wie z. B. die Operation der Varicocele, ftir ganz 
unerlaubt zu erklaren. Von der Operation der Unterschenkel· 
varicen heiBt es bei DIEFFENBACH: "Diese in vielen Fallen 
zweifelhafte, selten nur durch den Drang der Umstande 
gebotene Operation ist nach den verschiedenen Methoden, 
welche man empfohlen hat, leichter auszufiihren, als der 
Kranke gegen die nachteiligen Folgen derselben zu schtitzen." 

Wie die Unterbindungen bei Aneurysmen, und in noch 
hoherem MaBe, sind die Varicenoperationen ungefahrliche 
Eingriffe geworden, und neben die Arteriennaht stellte sich 
a1s neue Errungenschaft der antiseptischen Zeit die seit· 
liche Venennaht. 

Ein anderer Fortschritt, der in den Verhandlungen der 
Gesellschaft nicht zum Ausdruck gekommen ist, lag in der 
Feststellung der bisher der Beobachtung entgangenen eigen· 
artigen Blutdrucks- und Stromungsverhaltnisse in den 
Unterschenkel varicen, die ich in meiner Arbeit "tiber 
die Unterbindung der Saphena bei Unterschenkelvaricen" 
nachgewiesen habe. (BRUNS' Beitrage, 7. Bd., S.195. 1891. 
- Die erste Operation der Art hatte ich ~chon 1880 vor­
genommen) Einen Vortrag habe ich dar tiber nicht gehalten 
und auch meinen grundlegenden Versuch mit Kompression 
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des Saphenastammes sowie die PERTHESsche Modifikabon 
desselben, die das Auspumpen der Varicen durch tiefere 
Venen mit unversehrten Klappen im Gehen bei kompri­
mierten Saphenastamm ad oculos demonstriert, habe ich 
auf den Kongressen nicht vorgefiihrt. Jeder Chirurg konnte 
die Versuche daheim an einem Varicenkranken wiederholen 
und sich von dem "privaten kleinen Kreislauf" im kranken 
Bein iiberzeugen, der, solange der Kranke steht, den Capil­
laren des FuBes venoses Blut wieder zufiihrt, das die Capil­
laren schon einmal passiert hat. Das Zuriickfluten bis in 
die Capillaren hinein HiBt sich nach MAGNUS-Jena (1921. 
I. 56) jetzt auch mit dem Hautmikroskop von OTFRIED 
MULLER in der Haut hinter dem inneren Knochel direkt be­
obachten, und, sobald der bis dahin stehende Kranke sich 
hinlegt, sieht man das Capillarblut wieder in umgekehrter 
Richtung flieBen. "Der Lagewechsel wirkt wie ein Strom­
wender." Die Kenntnis dieser abnormen Stromungsverhalt­
nisse machte die Entstehung der varikosen HautgeschwUre 
sowie den iiberraschenden EinfluB der verschiedenen, die 
Kontinuitat der varikosen Venen unterbrechenden Opera­
tionen auf die Heilung def Geschwiire, vor allem der kleinen 
hartnackig rezidivierenden GeschwUre hinter dem inneren 
Knochel, und eigentlich auch den Nutzen der Bindenein­
wicklung erst ganz verstandlich. Und in praktischer Bezie­
hung war sie von Bedeutung, weil sie die Moglichkeit bot, 
die chirurgischen Eingriffe auf den Stamm der Saphena zu 
verlegen und dadurch einfacher und wirksamer zu gestalten. 

Die Ursache der Varicenbildung hatte man bis dahin 
immer in einem mechanischen Hindernis fUr den venosen 
Blutstrom gesucht, z. B. die Tatsache, daB die Varicocele 
haufiger links vorkommt als rechts, durch die rechtwinklige 
Einmiindung der linken Venae spermaticae in die Renalis 
oder durch einen Druck der mit Rot gefUllten Flexur auf die 
Venen erklaren wollen. DaB ein mechanisches Hindernis 
fUr den Blutstrom bei schwachen Venenwandungen varikose 
Erweiterungen herbeifiihren kann, beweisen die wahrend der 
Schwangerschaft sich bildenden Varicen. Aber in den schweren 
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Fallen von hochgradiger, schon in der Jugend aufgetretener 
Varicenbildung im Gebiete der Saphena mit Erweiterung 
des Stammes spielen ebensowenig wie bei den ausgepragten 
Hamorrhoiden und bei der Varicocele solche mechanische 
Ursachen eine Rolle, das wesentliche atiologische Moment 
ist die Vererbung, die ich bei Varicen am Bein durch 4 Gene­
rationen verfolgen und auch bei Hamorrhoiden oft fest­
stellen konnte. -

Auf dem 8. KongreB (79. II. 83) stellte ScHADEL, Assi­
stent von LANGENBECK (spater in Flensburg), einen 23-
jahrigen Mann vor, der nach einer vor 6 Jahren plotzlich 
eingetretenen Schwellung des einen Beines ausgedehnte 
Phle bektasieen am Mons veneris, in der Inguinalgegend 
und an der Bauchwand bekommen hatte. Ob eine Throm­
bose der Vena cava die Ursache war, blieb zweifelhaft. 

Ankniipfend an diese Beobachtung gab GARsoN-Edin­
burg 2 Jahre spater (81. II. 25) einenkurzen Bericht iiber 
anatomische Studien an den Venen der vorderen 
Seite des Rumpfes, die er unter Leitung des Leipziger Ana­
tomen BRAUNE angestellt hatte. Durch Injektion gefarb­
ter Leimmasse von den Arterien aus durch die Capillaren 
hindurch in die Venen wurde der VerIauf der Hauptvenen 
und durch Injektion von Fliissigkeit in die einzelnen Venen 
die Stellung der Klappen und die Stromrichtung bestimmt. 

Ahnliche Untersuchungen hatte BRAUNE bekanntlich 
schon vorher an dem Stromgebiet der Vena femoralis 
angestellt und war zu dem Resultat gekommen, daB wegen 
der ungiinstigen Klappenverhrutnisse in den Venenasten 
nach Unterbindung des Stammes der Vena femoralis immer 
Gangran des Beins zu fiirchten sei. Diese noch strittige Frage 
besprach MAAs-Freiburg auf demselben KongreB (8I. 1. 
II9). Er muBte bei einem Peniscarcinom mit Lymphdriisen­
metastase die vena femoralis von der Eintrittsstelle der 
Saphena bis zum Poupartschen Bande exstirpieren, bekam 
aber zunachst keine Gangran. Diese trat erst ein, nachdem 
12 Tage spater wegen arterieller Nachblutung auch die Arteria 
femoralis unterbunden war. Bei der Sektion lie Ben sich von 
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dem peripheren Teil der Vena femoralis aus die Venen bis 
zum rechten Herzen injizieren. MAAS zog aus seiner Beobach­
tung den SchluB, daB der Stamm der Femoralis ohne Gefahr 
der Gangdin unterbunden werden konne, und daB die gleich­
zeitige Unterbindung der Arterie eher schadlich als. ntitz­
lich sei. Letzteres bezog sich auf den von LANGENBECK 
friiher auf Grund einer eigenen Beobachtung gegebenen Rat, 
bei Blutungen aus der Vena femoralis auch die Arterie zu 
unterbinden, da die Unterbindung beider GefaBstamme 
"weniger storend einzuwirken scheine" als die Unterbindung 
der Vene allein, "indem AbfluB und ZufluB des Blutes sich 
das Gleichgewicht halten konnte" (Arch. f. klin. Chir. 1. I). 
LANGENBECK hatte sogar empfohlen, bei Blutungen aus 
der Jugularis, urn die Gefahr der Venenthrombose zu ver­
mindern, statt der Jugularis die Carotis zu unterbinden. 

In der Diskussion (1. 120) hob BRAUNE hervor, daB 
die Frage nur durch klinische Erfahrungen zu entscheiden 
sei. GUSSENBAUER, KOSTER und W. BUSCH bekamen bei 
Unterbindung beider GefaBstamme zusammen Gangran. 

Ein Jahr spater (82. II. 233) wurde dasselbe Thema 
von BRAUN-Heidelberg in der ihm eigenen grtindlichen 
Weise behandelt. Er fand in der Literatur 37 Beobachtungen 
tiber Unterbindung der groBen SchenkelgeHiBe. Von 17 
Unterbindungen der Vene allein fUhrten nur 3 zur Gangran, 
von 15 Fallen gleichzeitiger Unterbindung von Vene und 
Arterie 7. Bei Leichenversuchen fand er, daB die Venen­
klappen nur in 15 Proz. der Fane einem verstarkten Injek­
tionsdruck Widerstand leisteten, und nahm an, daB die 
Verhaltnisse fUr das Zustandekommen eines Kollateral­
kreislaufs im Lebenden noch gtinstiger lagen. Bei Blutung 
aus dem Stamm der Vena femoralis solle also, wenn Tam­
ponade oder wandstandige Ligatur nicht ausreichen, die 
Vene unterhalb und oberhalb der Verletzung unterbunden 
werden, die Ligatur der Arterie sei immer von nachteiligem 
EinfluB auf die Zirkulation und dUrfe nur ausnahmsweise 
vorgenommen werden, wenn die Blutstillung durch die Unter­
bindung der Vene nicht zu erreichen sei. 
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In einem zweiten Vortrag (82. II. 277) besprach BRAUN 
den seitlichen VerschluB von Venenwunden, ein 
schon von TRAVERS, WATTMANN und anderen alteren 
Chirurgen geiibtes Verfahren, das aber nichtvor Nachblu­
tungen, Thrombose und Pyamie geschiitzt hatte und spater 
von den meisten Chirurgen wie MALGAIGNE, LANGENBECK, 
RosE, BILLROTH ganz verworfen war. Versuche an der 
Jugularis von Hunden, die BRAUN anstellte, ergaben, daB 
seitlich angelegte Ligaturen bei aseptischem VerIauf immer 
zu unmittelbarer Verheilung ohne Thrombose fiihren, und 
daB der VerschluB der seitlichen Venenwunde auch durch 
Anlegen von Klemmzangen fUr einige Tage erreicht werden 
kann, wie es schon WATTMANN und spater besonders PEAN 
gemacht hat. Friihere Tierversuche von BLASIUS (I87I) 
hatten bestenfalls Heilung mit Thrombose ergeben. 

In der Diskussion (I. 9) machte SCHEDE die Mitteilung, 
daB er in einem Fall von VerIetzung der Vene mit der Opera­
tionsschere die Wunde mit Catgut zngenaht und ungestorte 
Heilung erreicht habe. Es ist dieses der erste sichere Fall 
von gelungener Venennaht am Menschen. Einige Ver­
suche an Tieren sind alteren Datums. Eine Naht der Jugu­
laris in eiternder Wunde, die CZERNY 1881 ausgefiihrt hatte, 
war durch Pyamie todlich verlaufen. LANGENBECK riet, 
bei Wunden der Vena jugularis, wenn man die Vene mit einem 
Hautlappen decken konne, es zunachst mit einem leicht 
komprimierenden Verbande zu versuchen, wie er es bei der 
Exstirpation einer auf der Venenscheide festsitzenden Der­
moidcyste im Jahre 18so mit Erfolg gemacht habe. -

DasThema derVaricenbehandlung wurde zum ersten­
mal auf dem KongreB 1879 beriihrt, als MARION SIMS als 
Gast (I. 135) in englischer Sprache eine kurze Mitteilung iiber 
Binden aus reinem Gummi ohne Gewebe machte, die sich in 
Amerika statt der iiblichen elastischen Striimpfe sehr bewahrt 
hatten, besonders bei der Behandlung groBer Beingeschwiire. 

1884 (I. II4) empfahl MADELUNG-Rostock nach den Er­
fahrungen bei II Operations£allen seine Methode der radi­
kalen Ausschalung des ganzen varikosen Venenplexus 
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und des Stammes der Saphena. LANGENBECK (I. II7) 
glaubte nach solchen Exstirpationen eine wirkliche Neubil­
dung von Venen beobachtet zu haben, die das Entstehen eines 
Rezidivs vermittelten. SCHEDE hatte sein friiheres Ver­
fahren der percutanen Umstechung wegen der unsicheren 
Erfolge verlassen und operierte wie MADELUNG, STARCKE 
in der Charite desgleichen. 

Das unblutige Behandlungsverfahren der Varicen, 
iiber das im Jahre I89I (II. 292) LANDERER-Leipzig vor· 
trug, schloB sich eng an ein I874 von RAVOTH, einem 
Schiller DIEFFENBACHS, und vor ihm von COLLES in Dublin 
angewandtes Verfahren an. KEY, CURLING, MORTON, 
RAVOTH hatten die Beobachtung gemacht, daB das Tragen 
eines Leistenbruchbandes mit federnder Pelotte einen sehr 
giinstigen EinfluB auf die Varicocele ausiibe. LANDERER 
bekam bei mehreren Versuchen einen vollen Erfolg, die Vari­
kositaten schwanden, und der atrophische Hoden erlangte 
angeblich seine normale GroBe wieder. LANDERER iibertrug 
das Verfahren dann auf die Varicen im Bereich der Sa­
phena, indem er die Kranken eine strumpfbandartige 
Bandage mit einer den Saphenastamm komprimierenden, 
mit Wasser geHillten Pelotte tragen lieB, iibersah dabei aber, 
daB schon COLLES und RA VOTH denselben Gedanken durch 
AnIegen eines Schenkelbruchbandes mit "Erganzungsfeder" 
zur Ausfiihrung gebracht hatten. Bei etwa 80 Kranken sah 
LANDERER einen guten palliativen Erfolg. 

In der Diskussion (1. I63) sagte BARDELEBEN, er habe 
viele von RAVOTHS Varicocelepatienten gesehen, aber keinen, 
bei dem die vermeintliche Heilung standgehalten habe. Dber 
die Heilung von Varicen auBerte er sich iiberhaupt sehr skep­
tisch, auch nach Excisionen gebe es Rezidive. 

In bezug auf die Deutung des durch Kompression des 
Venenstammes zu erreichenden giinstigen Einflusses auf die 
Varikositaten im Bereiche der Verastelung hatte LANDERER, 
obgleich er meine nicht lange zuvor erschienene Arbeit zitiert, 
ebensowenig wie RAVOTH eine klare Vorstellung. RAVOTH 
nahm an, daB die Vene durch die Pelotte vom Druck des 

Trendelenbur g, 25 Jahre D. Gos. f. Chir. IO 
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Blutes entlastet werde, zugleich aber durch den Reiz eine 
Zirkulationsbeschleunigung erfahre in ahnlicher Weise, wie 
Splanchnicusreizung auf die Zirkulation in der Vena cava 
wirke. Er lieB das Schenkelbruchband fUr die Saphena 
daher auch nachts liegen, was keinen Sinn hat. Auch LAN­
DERER spricht von dem Reiz, den der Druck der Pelotte 
vielleicht auf die Ringmuskulatur ausiibe, wenn er es auch 
fiir wahrscheinlicher halt, daB die Pelotte wie eine Art Venen­
klappe wirkt und das Wurzelgebiet der Vene von dem Druck 
der Blutsaule entlastet. -

Zu erwahnen ist aus dem Gebiete der Venenchirurgie 
noch ein erst mehrere Jahre spater zur Ausfiihrung gekom­
mener Vorschlag von GLUCK, der sich in den "Verhandlungen" 
an einer Stelle findet, wo man ihn nicht suchen wiirde, in 
dem Vortrag iiber Transplantation, Regeneration usw. auf 
dem KongreB 1881 (II. 142). GLUCK sah in der LANGENBECK­
schen Klinik zwei todliche Fane von septischer Throm­
bose und Pyamie infolge von Lippenfurunkel und von 
ei triger Oti tis und bemerkt dazu, es wiirde richtig gewesen 
sein, die befallenen Venenstiicke zu exstirpieren und die 
Jugularis communis zu unterbinden. ZAUFALS Veroffent­
lichung ist aus dem Jahre 1884. -

Siebzehntes Kapitel. 

Hautiiberpflanzung. Hautplastik. 

"Wer sich einmal mit Wundheilung beschaftigt hat, 
fiir den behalt dieses anziehende Thema ein bleibendes 
Interesse, und so wie sich von irgendeiner Seite etwas mehr 
Licht verbreitet, kehrt er, wenngleich mit der gedampften 
Leidenschaft spaterer Jahre, zu seiner ersten Liebe zuriick. 
So lag auch fiir mich in der schonen Erfindung REVERDINS 
eine Aufforderung, meine friiheren Untersuchungen iiber 
Wundheilung wieder aufzunehmen." Mit diesen Worten 
leitete THIERSCH auf dem 3. KongreB (74. II. 69) seinen 
ersten Vortrag ~ber das Thema der Hautverpflanzung 
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ein. Es war in erster Linie ein theoretisches Interesse, 
das ihn bei seinen Untersuchungen geleitet hatte, aber diese 
fiihrten dann zu einer so wesentlichen Vervollkommnung 
des REVERDINSchen Verfahrens, daB der praktische Gewinn 
iiberwog, und die THIERSCHsche Methode der Hautver­
pflanzung zu einer der wertvollsten Gaben wurde, die 
der praktischen Chirurgie aus dem SchoBe der jungen Gesell­
schaft geschenkt sind. 

Der Genfer JACQUES L. REVERDIN hatte den gliick­
lichen Gedanken gehabt, durch Aufsetzen von ganz kleinen, 
der Epidermis mit der AderlaBlanzette entnommenen Haut­
stiickchen auf eine granulierende WundfHiche Vernarbungs­
zentren zu bilden, Narbeninseln, wie man sie, von selbst ent­
standen, auf alten Beingeschwiiren und auf granulierenden 
WundfHi.chen nach Verbrennungen seit JOHN HUNTER 
kannte. Der Versuch, den er an einer groBen granulierenden 
Wunde am Vorderarm am 24. und 27. November 1869 auf 
der Station seines friiheren Lehrers GUYON im Hospital 
NECKER in Paris anstellte, gelang vollkommen, die 3 nur 
1-4 qmm groBen Lappchen heilten an und waren schon nach 
48 Stunden von einem zarten Narbensaum umgeben. 1872 
berichtete er in den Archives generales iiber Erfahrungen 
mit seiner greffe epidermique an 50 Kranken. Gegeniiber 
OLLIER, der 10-15 rom lange Hautstreifen mit dem Star­
messer abgeschalt hatte, blieb er bei den ganz kleinen Stiick­
chen, um moglichst viel Hautrand zu gewinnen. Mit Er­
folg hatte er auch Epidermis von anderen Individuen, von 
Negern und von frischen Leichen transplantiert und hatte 
auch die merkwfudige Erscheinung beobachtet, daB die 
Narbenbildung am Rande der Inse! einen beschleunigenden 
EinfluB auf die Narbenbildung an benachbarten Stellen 
des Geschwiirsrandes ausiibt, so daB eine Narbenbriicke ent­
steht, wahrend daneben die Epithelbildung langsamer vor 
sich geht. Dberall wurden die Versuche wiederholt und ihre 
Ergebnisse bestatigt. 

THIERSCH hatte bei einem Brauknecht eine durch Ver­
briihung entstandene groBe granulierende Wundflache durch 

IO* 
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das REVERDINsche Verfahren zur Heilung gebracht. Die 
Narbe zerfiel aber wieder und der Kranke entschloB sich zur 
Amputation des Beines. THIERSCH benutzte den Fall zur 
Untersuchung des Aufheilungsvorgangs, indem er 3 Wochen 
vor der Amputation anfangend ingewissen Zeitabstanden 
1: qcm groBe von dem Fettgewebe sorgHiltig befreite Stucke 
aus der Raut in ihrer ganzen Dicke (Cutis und Epi­
dermis) auf die GeschwUrsfHiche aufsetzte, das letzte 18 Stun­
den vor der Amputation, und das amputierte Glied dann 
mit GERLAcHscher Injektionsmasse injizierte. In solchen 
Injektionen war er schon als Prosektor in Erlangen Meister, 
seine mikroskopischen farbenprachtigen Injektionspraparate 
wurden auch im Ausland zu Unterrichtszwecken viel benutzt. 
An dem Vorgang der Anheilung interessierte THIERsCH 
besonders das Verhalten der GefaBe. Er fand, daB schon 
nach 18 Stunden durch Vermittelung intercelluHirer Gange 
eine "Inosculation" der GefaBe der Granulationen und der 
aufgepfropften Haut stattgefunden hat, die das BIut in 
die GefaBe der Raut eintreten und wieder zurucktreten 
laBt, und daB sich die intercellularen Gange z. T. allmahlich 
in eigentliche GefaBe umwandeln, z. T. veroden. 

Was die Technik der Hautuberpflanzung anbetrifft, 
so empfahl THIERSCH, das Material dem II Vberhautungs­
rande" zu entnehmen, und zwar durch £lache Schnitte mit 
dem Rasiermesser, die am Rande entstehenden Lucken er­
setzten sich in 2-3 Tagen. Das ober£lachliche lockere und 
hinfallige Granulationsgewebe mache unter der aufgeheilten 
Haut oft keine genugende Narbenschrumpfung durch, was 
zur WiederablOsung der Raut fiihre. Es bleibe dann nichts 
iibrig, als den oberflachlichen Teil der Granulationen aus­
zuschalten, indem man mit £lach gefiihrten Schnitten den 
straffen Untergrund freilege und die Hautstuckchen nach 
gestillter Blutung auf diese aufsetze. Seine Versuche in dieser 
Richtung seien noch unvollstandig. Mitunter . komme es 
vor, daB die aufgesetzte Haut nach 6-8 Tagen abfalle, nach 
weiteren 8-14 Tagen aber trotzdem Epithel zum Vorschein 
komme. Er vermute, daB djeses Epithel ein Produkt der an-
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gewachsenen SchweiBdriisen sei, denn er gehore zu denjenigen, 
die es fiir sehr wahrscheinlich halten, daB die Dberhau­
tung von granulierenden Flachen nur von schon vorhandenem 
Epithel aus stattfinden kann. 

Die fiir die Pathologie und Embryologie gleich wichtige 
Frage nach der Entstehung des Epithels war noch strittig. 
Vor kurzem (I869) hatte ARNOLD durch seine Versuche 
am harten Gaumen von Hunden beweisen zu konnen geglaubt, 
daB Epithelinseln auf granulierenden Flachen unter voll­
standigem AusschluB zuriickgebliebenen alten Epithels ent­
stehen konnten, ein Ergebnis, das BILLROTH nach eigenen 
gleichen Versuchen allerdings bestritt, ohne aber die Ansicht, 
daB das Narbenepithel aus den Granulationszellen hervor­
gehe, deshalb aufzugeben. REVERDIN konnte an seinen 
Praparaten nichts finden, was fiir eine Proliferation der 
Epithelzellen am Rande der Epidermisstiickchen gespro­
chen hatte. Er stellte sich den Vorgang so vor, daB die auf­
gepfropfte Epidermis durch ihre Anwesenheit vermoge einer 
den katalytischen Erscheinungen analogen Einwirkung 
(action catabiotique) die embryonalen Zellen der Granula­
tionen bestimme, sich in Epithelzellen umzuwandeln, sie 
liefere den Elementen der Wunde, die das notige Material 
zur Epithelbildung haben, das Modell, die Schabione, Ie 
patron, qui s'etait peu a peu altere et perdu a mesure que 
Ia cicatrice s'eloignait des bords de la plaie. -

V'ber die Aussichten des Verfahrens der Hautpfropfung 
fiir die Zukunft auBerte sich THIERSCH sehr zuriickhaltend. 
Sie sei ein ausgezeichnetes Mittel, die Vernarbung zu beschleu­
nigen, als Ersatz der natiirlichen Vernarbung, wenn diese 
zum Stehen gekommen sei, dagegen von zweifelhaftem Werte. 
Ahnlich lauteten die Urteile der meisten anderen Chirur­
gen. Auf dem KongreB kam es zu keiner Aussprache. -

3 Jahre spater (77. I. 75) fiihrte der Rostocker Oph­
thalmologe ZEHENDER einen Knaben vor, bei dem er ein nar­
biges Ectropium des oberen Auglides zur Heilung gebracht 
hatte, indem er das Lid ablOste und in den frischen 
Wunddefekt ein 3 zu 6 cm groBes aus der ganzen Dicke 
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der Ha u t des Armes herausgeschnittenes Stiick frei iiber­
pflanzte. Nach dem Vorgang des Augenarztes WOLFE in 
Glasgow (1876) hatte er die WundfHiche des Lappens mit der 
COOPERS chen Schere sorgHiltig von allem Fettgewebe und 
Unterhautbindegewebe befreit, der Lappen sah aus wie ein 
Stiick weiBes weiches Handschuhleder. Das von ZEHENDER 
iiberpflanzte Hautstiick zeichnete sich durch seine GrOBe aus, 
einige andere Operateure in Amerika und in Frankreich, 
iiberwiegend Ophthalmologen, die nach WOLFE operiert hatten, 
z. T. auch die PrioriHi.t des Verfahrens in Anspruch nahmen, 
hatten die WundfHiche mit mehreren kleinen Lappchen ge­
deckt, so auch SCHEDE (Disk. 1. 77) der 6 je nur Iqcm groBe 
Stiicke benutzte. Was die Vorbereitung der WOLFESchen 
Lappen anbetrifft, so hat, wie oben erwahnt, schon THIERSCH 
bei seinen ersten Versuchen I qcm groBe Stiicke aus der Haut 
in ihrer ganzen Dicke herausgeschnitten und das Fettgewebe 
von der Wundseite abprapariert, die Stiicke aber dann nieht 
auf eine frische Wundflache, sondern auf eine GeschwUrs­
Wiehe aufgelegt. 

1885 (I. 107) berichtete ESMARCH liber 4 Falle, in denen 
er groBere Defekte im Gesicht nach derselben Methode mit 
freien Lappen aus dem Oberarm gedeckt hatte, und LANGEN­
BECK (1. log) liber einen weiteren Fall, in dem er den Haut­
lappen mit seinem Panniculus adiposus, aus dem 
Oberschenkel entnommen, in den Defekt eingepflanzt hatte. 
Die oberflachlichste Schicht stieB sich ab, aber die Haupt­
rnasse heilte ein und zeigte nachher eine glatte Narbenflache. 
Das Ectropium der Unterlippe war beseitigt. ESMARCH 
benutzte einmal mit Erfolg Haut vom amputierten Bein 
eines anderen Kranken. 

So war ein uraltes plastisches Verfahren wieder zu Ehren 
gebraeht, das, in neuerer Zeit wiederholt erprobt, nur in ganz 
vereinzelten Fillen (B"ONGER in Marburg 1818) einen Er­
folg ergeben hatte und im allgemeinen fUr aussichtslos ge­
halten wurde. -

Auf dem IS. KongreB (86. I. 17) besprach THIERSCH, 
wie sich das REVERDINSche Verfahren unter seiner Hand 
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umgestaltet hatte. Er entnahm jetzt der Haut, gewohnlieh 
des Oberarms, mit dem Rasiermesser diinne Streifen bis zu 
10 em Lange und 2 em Breite und deckte damit den ganzen 
Gesehwiirs boden. Das friiher nur fiir Ausnahmefalle empfoh­
lene Absehneiden oder Abschaben der Granulationen war 
zur Regel geworden. Das Ziel war nieht mehr die Sehaffung 
von Vernarbungsinseln, sondern die sofortige Deekung der 
Gesehwiirsflaehe mit einer Epidermisschicht. Ein weiterer 
sehr groBer Gewinn war die Erfahrung, daB man auf die­
selbe Weise aueh groBe frische WundfHiehen, z. B. naeh 
der Amputatio mammae iiberhauten konnte. THIERSCH 
stellte einen Kranken vor, bei dem er so einen groBen zur 
Stomatoplastik bestimmten gestielten Lappen aus der Sehla­
fenhaut vor dem Einsetzen in den Defekt auf der Wundseite 
ganz iiberhautet hatte. In der Diskussion (I. 22) berichtete 
CZERNY iiber 2 Fane von wahrseheinlicher Dbertragung 
von Tuberkulose durch iiberpflanzte Hautlappchen, die 
amputierten Gliedern von anderen an Caries leidenden Per­
sonen entnommen waren. 

1888 (1. 66) stellte THIERSCH dann eine Frau vor, bei 
der er nach Entfernung eines in den Knochen vorgedrungenen 
Hautkrebses den ganzen Defekt einsehlieBlich der Spon­
giosa des Knochens durch Hautverpflanzung iiberhautet 
hatte. Die Hautstiicke wurden wegen der Schwaehe der 
alten Frau ausnahmsweise dem Oberschenkel eines jungen 
Mannes entnommen. -

In der Diskussion (I. 67) bestatigte SOCIN die guten 
Erfolge des THIERSCHschen Verfahrens und empfahl statt 
des Rasiermessers die Mikrotomklinge, mit der er vom Ober­
schenkel 20 em lange und 4-5 cm breite Hautlappen ge­
wonnen habe. Um das mosaikartige Aussehen der Narben­
flache zu vermeiden, solIe man die Lappen nicht aneinander, 
sondern dachziegelformig etwas iibereinander legen. 
THIERSCH machte es neuerdings ebenso. 

(Dber Hauttransplantation bei Lupus vgl. Kap. 24.) 
Auf demselben KongreB (88. II. 166) spraeh WOLFLER­

Graz iiber die Technik und den Wert von Schleimhaut-
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ubertragungen und zeigte das Praparat einer mann­
lichen Harnrohre, an der er nach Excision einer callosen 
Striktur die Wundflache mit zarten, mittelst eines Rasier­
messers einem prolabierten Uterus entnommenen Schleim­
hautstreifen ausgeldeidet hatte. Der Kranke war 1/2 Jahr 
spater an Nephritis gestorben. In dem Praparat schien 
die frUhere Lucke in der Harnrohre durch Sehleimhaut 
ersetzt zu sein, doch war noch keine mikroskopische Unter­
suchung vorgenommen. Bei einer Blepharoplastik benutzte 
WOLFLER zum Ersatz Schleimhaut von dem Reetumpro­
laps eines Kindes und braehte p.ueh die Schleimhaut von 
Tieren, sogar die Magenschleimhaut des Frosches "zum Haf­
ten" auf Granulationsflachen. Der Redner bat aber, gewiB 
mit gutem Grund, die Mitteilungen nur. a1s vorlaufige anzu­
sehen. - THIERSCH (1. 47) benutzte die Gelegenheit, auf 
eine vor 2 Jahren gemaehte Bemerkung zuriickzukommen 
und sie zu berichtigen. Er hatte sich inzwischen davon iiber­
zeugen konnen, daB auf WeiSe iiberpflanzte Negerhaut 
weiB, und weiSe Haut auf Neger iiberpflanzt schwarz wird, 
ein Beweis, daB das Pigment nicht in den Zellen des Rete 
Malpighi entsteht, sondern ihnen durch Wanderzellen fertig 
iiberliefert wird. Ferner teilte er mit, daB ein von ihm vor 
21 Jahren in die Mundhohle gesehlagener, aus der ganzen 
Dicke der Wange gebildeter Lappen auf der Hautseite noeh 
jetzt Haare produziere, die Epidermis werde also unter 
den veranderten Bedingungen nicht schleimhautiihnlich. 

Die Transplantation freier, die ganze Cutis ent­
haltender Hautlappen wurde auf dem KongreB 1893 
von F. KRAUSE-Altona (II. 46) und von HIRSCHBERG­
Frankfurt a. M. (II. 52) wieder zur Sprache gebraeht. KRAUSE 
operierte wie WOLFE und ZEHENDER, aber mit Hautlappen 
von so iiberrasehender GroBe, daB die Operation ein wesent­
lieh anderes Gesieht bekam, und die frei transplantierten 
Lappen iiberhaupt bald allgemein a1s KRAusEsehe Lappen 
bezeichnet wurden. Er verfiigte iiber 21 Fane mit iiber IOO 

Lappen, die eine Lange bis zu 25 em und eine Breite bis zu 
8 em aufwiesen. Nur 4 davon starben ganz abo Strenge 



153 

Asepsis, moglichst trocknes Operieren, sorgfaJ.tige Blut­
stillung, leicht komprimierender Verband erwiesen sich als 
die Hauptbedingungen des Erfolges. Angewandt wurde 
die Methode bei groBen frischen Wunden und bei groBen 
GeschwiirsfHichen, besonders in FaJ.1en, wie den von MAAs 
und BRAMANN mit gestielten Lappen behandelten (s. u.). 
Der ganze Boden des Geschwiirs wurde mit dem Messer heraus­
geschnitten, bei Beingeschwiiren gelegentlich auch die Tibia 
abgemeiBelt, urn gesundes Gewebe als Unterlage zu gewinnen. 
OberfHichliche Schichten der Lappen stieBen sich oft ne­
krotisch ab, was den Erfolg aber nicht beeintrachtigte (iiber 
die histologischen Vorgange bei der Anheilung vgl. BRAUN­
Altona 99. II. 217, und HENLE, ENDERLEN 99. 1. 136). 

HIRSCHBERG ahmte das Verfahren der alten Inder nach, 
die die GesaBhaut mit dem Pantoffel klopften und zum 
Schwellen brachten, ehe sie ihr den Lappen fiir die Rhino­
plastik entnahmen. Er peitschte die AuBenseite des Ober­
armes 2-3 Minuten lang mit einem mehrfach zusammen­
gelegten Gummischlauch. An dem ausgeschnittenen Haut­
lappen lieB er im Gegensatz zu WOLFE und KRAUSE den 
ganzen Panniculus adiposus sitzen, niihte den Lappen sorg­
faItig in den Defekt ein und erreichte in 4 FaJ.1en seine An­
heilung. Nur die oberflachliche Epidermisschicht stieG 
sich ab, wie in dem erwiihnten Fall von LANGENBECK. 
Die GroBe der so gedeckten Defekte im Gesicht (nach Ge­
schwulstexstirpationen) wurde von HIRSCHBERG nicht an­
gegeben. 

Bei den Diskussionen iiber die beiden Vortrage (I. 62 
und I. 65) hob ADOLF SCHMITT-Miinchen die Vorteile der 
Methode von THIERSCH gegeniiber dem neuen Verfahren 
hervor, das unsicherer und wegen der zuriickbleibenden 
tiefen Narben an den Stellen de! Lappenentnahme ein­
greifender sei. Er zeigte einen Patienten, bei dem er vor 
iiber Jahresfrist ein groBes Beingeschwiir nach THIERSCH 
zur Heilung gebracht hatte. Seiner Behauptung, daB die 
nach THIERSCH aufgepflanzte Haut, wie der vorgestellte 
Fall beweise, wieder fast vollstandig beweglich werde, wider-
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sprachen KRAUSE und KONIG. Auch KARG-Leipzig trat 
fiir die Methode seines Lehrers ein, wenn bei Beingeschwiiren 
Rezidive auftreten, so liege das an den Varicen, nicht an 
Mangeln der Transplantation. KRAUSE sagte, daB er seine 
Methode bei Beingeschwiiren nur in den allerschwersten 
FaIlen anwende. Wie widerstandsfahig aber die in ganzer 
Dicke iiberpflanzte Haut sei, habe er nach Deckung eines 
groBen Defektes an der Wade und Ferse mit z. T. freiliegen­
dem Calcaneus gesehen. Der Kranke arbeite seit Monaten 
als Schiffsarbeiter, ohne daB die Stellen wieder aufgebrochen 
seien. NEUBER -Kiel erwahnte, daB er mehrfach bei einge­
zogenen Narben zu kosmetischem Zweck vollkommen abge­
lOste Stiickchen Fettgewe be bis zur GroBe einer Mandel 
subcutan eingeheilt habe. Versuche mit groBeren Stiicken 
miBlangen. 

Die plastischen Open,tionen im Gesicht mit Dberpflan­
zung von gestielten Hautlappen aus der Nachbarschaft des 
zu deckenden Defektes werden im Kapitel 25 besprochen 
werden. 

"Ober Plastik mit gestielten Hautlappen aus 
entfernten Korperteilen bei Defekten an den Extre­
mitaten machte MAAs-Freiburg auf dem KongreB 1885 
(II. 456) Mitteilungen, die sich an eine friihere Arbeit im Ar­
chiv fiir klinische Chirurgie ansch1ossen. GroBe von Traumen 
zuriickgebliebene granulierende Hautdefekte am Unterschen­
kel und an der Ferse brachte er dadurch zur Heilung, daB er 
nach Abtragung der Granulationen gestielte Hautlappen von 
dem anderen Bein in den Defekt einfugte und die beiden Beine 
durch Gipsverband aneinanderschloB. Fiir einen Defekt am 
Ellbogen entnahm er den gestielten Lappen der Thorax­
wand. Der Stiel wurde nach 12, 9 und in einem Fall sogar 
schon nach 6 Tagen durchschnitten. 

Zwei Jahre spater (87. II. 94) stellte WAGNER-Konigs­
hutte 2 Kranke vor, bei denen er das Verfahren bei noch 
groBeren Defekten an den Armen mit ausgezeichnetem Er­
foig angewendet hatte. Die uberpflanzten Lappen hatten 
eine GroBe bis zu 17 cm im Quadrat. Ebenso wie MAAS 
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legte er besonders Wert darauf, daB der Lappen dem Defekt 
fest aufgedriiekt wird. 

v. BRAMANN (93. II. 310) brachte in seinen Mitteilun­
gen iiber 4 gleiche FaIle niehts wesentlieh Neues. Seine Tho­
raxlappen hatten eine Lange bis zu 33 em und eine Breite 
bis zu 10 em. Er hob hervor, daB bei ausgedehnten Haut­
defekten an den Extremitaten die THIERSCHschen Trans­
plantationen nicht ausreichen, weil die neue Haut nicht wider­
standsfahig genug ist. 

Achtzehntes Kapitel. 

Nervennaht. Nerveniiberpflanzung. 

Die Nervennaht ist bekanntlich eine Operation der 
Neuzeit. Zwar wurde die Frage der Nervenheilung und 
Nervenregeneration schon im 18. Jahrhundert experimentell 
studiert, in Deutschland von zwei Schiilern von AUGUST 
GOTTLOB RICHTER in Gottingen, MICHAELIS (1785) und 
ARNEMANN (r787), von denen der erstere fiir die Regene­
ration eintrat, wahrend der andere ihr Zustandekommen 
bestritt; aber die ersten Nervennahte am Menschen sind 
erst von BAuDENs r836 und von NELATON r864 gemacht 
worden. Was die Chirurgen von Versuchen mit der Nerven­
naht so lange zurtickgehalten hatte und was auch BAu­
DENsbestimmte, die Nahte nicht durch die Nerven, sondern 
nur durch das umgebende Gewebe zu legen, war besonders 
die Furcht vor dem Tetanus. BAUD ENS nahte die durchschnit­
tenen Nervenstamme in der Achselhohle, aber ohne Erfolg, 
NELATON den Medianus nach Entfernung eines Neuroms 
mit zweifelhaftem Erfolg. 

Einer der ersten Fane von sicher beobachteter Wieder­
herstellung der Leitung nach der Nervennaht ist der von Gu­
sTAv SIMON (r876), in der Zusammenstellung von TILL­
MANNS (8r. II 197) unter Nr. 16 aufgeftihrte. Es handelte 
sich um Resektion und Naht am Medianus und Ulnaris 
im Bereich des Oberarms ro Monate nach der Durchschnei-



I56 

dung; die ersten Bewegungen in den geUihmten Muskeln 
zeigten sich nach Ablauf eines halben Jahres. Die friiheren 
Operateure, mit der Ausnahme von JESSOP Franzosen, 
hatten sich meist vorzeitig durch Scheinerfolge tauschen 
lassen und andererseits die Operierten nicht lange genug 
unter Augen' behalten. Man operierte unter der Voraus­
setzung der physiologischen prima intentio nervorum. DaB 
die Regeneration durch Hineinwachsen von Nervenfaseni 
aus dem zentralen Nervenende in die alte durch Degeneration 
im .peripheren Stiick freiwerdende Bahn zustande kommt, 
und daB fiir einen solchen Vorgang eine bestimmte, der Lange 
des Weges entsprechende Zeit erforderlich ist, wie das durch . 
die Versuche von VANLAIR festgestellt worden ist, war noch 
nicht bekannt. 

Die Mitteilungen iiber Nervennahte in der ersten Zeit 
des Bestehens unserer Gesellschaft stehen noch ganz unter 
dem EinfluB der alten Anschauungen. Sie berichten immer 
von beginnender Wiederherstellung der Funktion nach 
wenigen Wochen. Nun fehlt es zwar auch in neuster Zeit 
nicht an vereinzelten Beobachtungen von einer solchen 
schnellen Heilung (vgl. PERTHES: NervenverIetzungen in 
Schjernings Handbuch der 3xztlichen Erfahrungen im 
Weltkriege II. 2. S. 582), aber es sind dieses seItene Aus· 
nahmen, und die RegelmaBigkeit der Angaben iiber eine 
so schnelle Wiederkehr der Funktion zwingt zu der Annahme, 
daB es sich in jenen Mitteilungen auf den Kongressen urn 
Tauschungen gehandelt hat, wie sie besonders im Gebiet des 
Ulnaris, Medianus und Ischiadicus leicht zustande kommen. 

Auf dem 5. KongreB (76. I. I06) fiihrte LANGENBECK 
einen Kranken vor, bei dem er 21/2 Jahre nach der VerIetzung 
(Fall auf ein Beil) die Enden des getrennten Ischiadicus 
aus der Narbe gelost und wieder vereinigt hatte. Obgleich 
erst 2 Monate seit der Operation verstrichen waren, schien 
sich die Sensibilitat am FuB gebessert zu haben. LANGEN­

BECK war geneigt, die Moglichkeit einer unmittelbaren Wieder­
herstellung der Leitung anzunehmen, und riet dringend, die 
Naht in geeigneten Fiillen nicht zu unterIassen. - HUETER 
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(1. IIO) bemerkte dazu, er habe bei einer frischen Durch­
schneidung des Ulnaris am Ellbogen genaht, wegen Tetanus­
befiirchtung paraneurotisch, und in der 2. Woche "sei es 
ganz zweifellos geworden, daB die Interossei funktionierten". 
- W. BUSCH und KOSTER warnten unter Rinweis auf die 
von LETIEVANT nachgewiesenen Kollateralbahnen vor Tau­
schungen bei wiederkehrender Sensibilitat. 

Auch der von LANGENBECK 4 Jahre spater (So. I. 50) 
besprochene Fall von Naht des aus einer Narbe ausgelosten 
Radialis mit scheinbarem Beginn leichter Streckbewe­
gungen nach 14 Tagen wird vor der Kritik nicht bestehen 
konnen. ESMARCH (I. 52) glaubte in einem ahnlichen Fall 
ebenfalls schon 3 Wochen nach der Anfrischung und Naht 
eine Wiederkehr der Motilitat zu bemerken, deutlich wurde 
diese aber erst nach 5 Monaten (vgl. die Krankengeschichte 
bei TILLMANNS), an der Reilung ist hier also nicht zu zweifeln. 

Ebenso berichtete TILLMANNS (81. II. 197) aus der Klinik 
von THIERSCH tiber eine erfolgreiche frische Naht des dicht 
tiber dem Handgelenk durchschnittenen Ulnaris und eine 
ebenfalls gleich nach der Verletzung angelegte Naht am 
Ulnaris und Medianus in der Mitte des Vorderarms. 
Er sprach sich gegen die Annahme einer prima intentio aus 
und riet, die direkte Naht mit der paraneurotischen zu kom­
binieren. In der ausftihrlichen, in die "Verhandlungen" auf­
genommenen Arbeit finden sich aus der Literatur 42 FaIle 
von direkter und 7 FaIle von paraneurotischer Nervennaht 
zusammengestellt, von denen 14 als erfolgreich gerechnet 
werden konnten. Eine voIlstandige restitutio ad integrum 
wurde nur selten beobachtet. 

W. BUSCH (81. II. 465) besprach 2 Falle von gelungener 
Radialisnaht, und einige Jahre spater CZERNY (84. I. 
122) die Beseitigung einer Radialisliihmung nach Hu­
merusfraktur durch Resektion des auf den Nerven drticken­
den Knochenvorsprungs. J. ISRAEL (I. 124) verfuhr ebenso 
mit gutem Edolg. F. KRAusE-Halle (87. I. 17) steIlte in 
Hillen von Gangran einer Extremitat an dem amputierten 
Teil Untersuchungen an tiber die Degeneration der 
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Nerven oberhalb der Stelle ihrer Zerstorung und kamzudem 
Ergebnis, daB auch in diesem zentralen Nervenabschnitt 
ein sehr betrachtlicher Tell der Fasern zugrunde geht. 
Andererseits blieb nach Nervenresektionen bei Tieren im 
peripheren Abschnitt ein Tell markhaltiger Fasern erhalten. 
Das Vorhandensein erhalten gebliebener Fasern sei nicht ohne 
Bedeutung fiir die Regeneration nachder Nervennaht, die selbst 
sehr lange Zeit nach der Verletzung noch Erfolg verspreche. 

Ein Hauptvertreter der prima intentio nervorum war 
GLUCK, der sich schon als Student, durch eine Preisaufgabe 
der Berliner Fakultat angeregt, mit Tierversuchen uber 
Nervenregeneration befaSt hatte. Die gekronte Preisschrift 
"Experimentelles zur Frage der Nervennaht und Nerven­
regeneration" findet sich im 72. Bande des Virchowschen 
Archivs (I877). Durchschnitt GLUCK einen 3-4 Tage 
zuvor genahten Ischiadicus eines Huhnes oberhalb der 
Nahtstelle, so rief nicht nur elektrische, sondern auch me­
chanische Reizung des oberen Nervenstiickes Zuckung hervor. 
Auch etwas kompliziertere Versuche mit Durchschneidung 
und Naht der beiden Vagi schienen fiir die prima intentio 
zu sprechen. 

Auf dem 9. KongreB 1880 (II. 22) hielt GLUCK, jetzt 
Assistent vonLANGENBECK, einen Vortrag uber Neuro­
plastik auf dem Wege der Transplantation und 
demonstrierte Hiihner, an denen er 3-4 cm lange Defekte 
des Ischiadicus durch Stucke von Kaninchennerven ersetzt 
hatte. Obgleich nur wenige Wochen seit der Operation 
verstrichen waren,. glauhte er eine Wiederherstellung der 
Funktion bis zu einem gewissen Grade feststellen zu konnen. 
Die Tiere konnten seiner Meinung nach ebenso gut gehen 
wie solche, denen der Ischiadicus durchschnitten und wieder 
. zusammengenaht war, wahrend Hiihner, bei denen ein gro~ 
Bes Stuck Yom Ischiadicus ohne Ersatz und Naht reseziert 
war, die Symptome einer totalen Ischiadicuslahmung zeig­
ten. Die Demonstration, die dUTCh die Angst der durcheinander 
flatternden und gackelnden Hiihner erschwert wutde, wirkte 
nicht uberzeugend. 
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Auf die Mitteilungen von GLUCK hin wurde eine solche 
Heterotransplantation von LANGE-New York (82. I. 55) 
auch beim Menschen, und zwar am Radialis mit einem Stuck 
Ischiadicus vom Hunde versucht. Nach %. Jahren war aber 
noch keine Spur von Wiederherstellung der Funktion zu 
bemerken. - Bei Tieren haben in neuerer Zeit KILVINGTON 
und HUBER mit der Heteroplastik positive Resultate er­
zielt (vgl. PERTHES l. c., s. 599). 

Zu erinnern ist an die alteren Versuche der Physiologen 
PHILIPEAUX und VULPIAN, die in einen Defekt des 
Hypoglossus ein Stuck Lingualis von demselben Runde 
einheilten und Wiederherstellung der Leitung nach 7I Tagen 
feststellten (I861). 

Auch der Vortrag von GLUCK uber Transplantation, 
Regeneration und entzundliche Neubildung auf 
dem nachsten KongreB (8r. II. I38) handelte zum Teil 
von der Nerventransplantation. GLUCK hatte nach Resek­
tion eines Nervenstuckes zwischen die Schnittenden Streifen 
danischen Leders, Knochendrains, zopfartig zusammen­
geflochtene Catgutfaden eingenaht, mit dem Gedanken, 
die sich vom zentralen und peripheren Ende vielleicht ent­
gegenwachsenden Fasern sollten sich"an dem Fremd­
korper wie der Wein am Rebstocke emporranken." Diese 
Erwartung ging nicht in Erfiillung. Dagegen glaubte GLUCK 
nach Vberpflanzung von iiberlebenden Nervenstiicken, die 
bis zu 2I Stunden in der feuchten Kammer gelegen hatten, 
einen vollstandigen Erfolg erreicht zu haben. 

Die erstgenannten Versuche sind von Bedeutung gewesen, 
wei! sie die Grundlage wurden fUr die erfolgreichen, fUr das 
Verstandnis der Nervenregeneration wichtigen Tierversuche 
von VANLAIR (I882) und von ASSAKY (I886), die unter 
dem Namen der suture tubulaire und suture des nerfs a 
distance allgemein bekannt sind. V ANLAIR hat die Priori­
tiit des Gedankens GLUCK riickhaltlos zuerkannt. 

I885 (II. 213) trug TILLMANNS uber die operative Be­
handlung von Substanzverlusten an peripheren Nerven vor, 
besprach die verschiedenen zum Ersatz der Defekte vorge-
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schlagenen Verfahren und unterzog die Hiihnerversuche 
von GLUCK einer ablehnenden Kritik. Er selbst hatte mit 
der von LETIEVANT angegebenen Uippchenbildung an 
beiden Nervenstiimpfen einen Erfolg erzielt. Medianus 
und Ulnaris waren drei Finger breit oberhalb des Hand­
gelenks durch einen Sensenhieb durchschnitten, die Distanz 
zwischen den in die Narbe eingebetteten Nervenenden 
betrug nach Auslosung und Anfrischung 41/2 em, die gestielten 
Lappchen wurden mit feinen Catgutnahten vereinigt, 9 Wo­
chen nach der Operation begann die aktive Beweglichkeit 
in den yom Ulnaris versorgten Muskeln sich wieder herzu­
stellen, nach I Jahr war die Gebrauchsfahigkeit der Hand 
so gut wie vollstandig wieder hergestellt. 

GLUCK trat 1890 (II. 3I6) in einem langeren Referat 
iiber den Ersatz von Defekten hoherer Gewebe 
nochmals fur die prima intentio nervorum ein, die schnelle 
Wiederherstellung der physiologischen Leitung (am Ischia­
dicus von Hiihnern nach 72-100 Stunden), die man abet" 
nicht mit der Wiederherstellung der Gebrauchsfahigkeit ad 
integrum verwechseln diirfe. 

In der Diskussion, die sich im iibrigen auf andere in dem 
Vortrag zur Sprache gekommene Dinge, Muskel-, Sehnen-, 
Knochentransplantationen u. dgl. bezog, sprach sich KOL­
LIKER-Leipzig fUr die Moglichkeit einer prima intentio, 
nervorum aus, sie komme aber nur ausnahmsweise zustande. 
Er empfahl die Methoden von V ANLAIR und ASSAKY .. 
GLUCK bezeichnete sie als die seinigen. -

1881 (1. 41) stellte LANGENBUCH 2 Kranke vor, bei 
denen er mit Erfolg die Nervendehnung wegen Riicken­
marksleiden und Epilepsie vorgenommen hatte. 

Neunzehntes Kapitel. 

Uberpflanzung von Muskeln und Sehnen. 
Auch Muskeln zusammen mit dem zugehorigen Nerven 

hatte GLUCK bei Tieren mit vermeintlichem Erfolge frei 
uberpflanzt, z. B. die Gastrocnemii eines Huhnes mit einander 
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vertauscht oder Huhnermuskeln durch Kaninchenmuskeln 
ersetzt. 

HELFERIcH-Munchen (82. II. 212) machte dazu die Probe 
am Menschen. Wegen eines Fibrosarkoms exstirpierte er 
den Bi ce ps humeri bis auf einen dunnen Muskelstreifen 
am AuBenrande und nahte zum Ersatz ein I2 cm langes 
7 g schweres Stuck vom Biceps femoris eines Hundes 
ein. 1/8 da von stieB sich nekrotisch ab, der Rest heilte ein, 
wurde taglich elektrisch behandelt, urn den fehlenden funk­
tionellen Reiz zu ersetzen, und bewahrte, wie der Kliniker 
v. ZIEMSSEK mit dem Induktionsstrom festgesteUt zu 
haben meinte, seine Contractilitat. HELFERICH selbst 
glaubte aber, wie er in der Diskussion (1. 55) bemerkte, 
nicht an eine dauernde Erhaltung des Muske1gewebes. LANGE 
druckte Zweifel aus, GLUCK sagte, daB es bei seinen Ver­
suchen zwar auch zu partieller fibroser Entartung gekom­
men sei, daB in vielen Fallen das implantierte Muskelstuck 
aber seine Struktur und Contractilitat behalten habe (vgl. 
dagegen die neueren Untersuchungen von LAWEN und 
WREDE, 1912. 1. 37). 

Mitteilungen von GLUCK uber Sehnenplastik, d. h. 
Ersatz verlorengegangener Sehnen durch Einpflanzen von 
frischen Sehnenstucken oder von "Catgutseidenbiindeln", 
ahnlich wie bei der Dberbruckung von Nervendefekten nach 
GLUCK (suture a distance von ASSAKY) finden sich in den 
erwahnten Vortragen vom Jahre 1881 und 1890, wozu noch 
eine Demonstration von Geheilten, von Praparaten und Ab­
bildungen auf dem KongreB r892 (1. II5) kommt. Es han­
delte sich urn Ersatz von Beugesehnen der Finger. Die vor­
gestellten Falle wurden von BERGMANN, KONIG 1 RIEDEL 
nicht als beweisend angesehen. SCHLANGE, Assistent von 
BERGMANN (92. 1. II8) bestritt, daB die Flexionsbewegungen 
bei einigen der Patienten mit der plastischen Operation in 
Zusammenhang stunden. Ihm selbst seien infolge einer Seh­
nenscheidenphlegmone beide Sehnen eines Fingers gangranos 
geworden, und er konne den Finger auch ohne GLucKsche Ope­
ration jetzt deutlich flcktieren, wenn auch nur unvol1kommen. 

Trendelenburg, 25 Jahre D. Ges. f. Chil:o II 
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GroBen Wert legte GLUCK bei allen seinen Transplan­
tationen auf den "funktionellen Reiz", der mit dazu gehore, 
das transplantierte Gewebe lebendig zu erhalten (81. II 153) 
bei Einpflanzung von Sehnenstucken also auf friihzeitige 
Bewegungen. (Vgl. LEXER: "Die Verwertung der freien 
Sehnentransplantation" 1912. II 76.) 

Zwanzigstes Kapitel. 

tlberpflanzung von Knochen. Einheilen von Elfenbein 
und Ahnlichem. Knochenplombierung. 

Das Kapitel fiihrt uns zunachst wiederum zu GLUCK 
zuruck. Er lebte der Dberzeugung, daB die Regenerations­
fahigkeit des tierischen und menschlichen Organismus und 
die Lebensfahigkeit abgetrennter und eingepflanzter Gewebs­
stucke eine viel groBere sei, als man gewohnlich annehme, 
und versuchte diese Erkenntnis nach allen Seiten fiir die 
chirurgische Praxis zu verwerten. Manches aus dem Filll­
horn seiner Veroffentlichungen - Weniger ware mitunter 
Mehr gewesen - hat der Kritik nicht standhalten konnen, 
und nicht Alles, was dem unermudlichen ideenreichen Ex­
perimentator an Zukunftschirurgie vorgeschwebt hat, lieB 
sich verwirklichen. Aber die Chirurgie hat durch seine 
Arbeiten mannigfache Anregung erfahren, von den Fach­
genossen nicht Beachtetes oder Bezweifeltes hat zum Teil 
spater Anerkennung und Bestatigung gefunden. 

GLUCK ging zunachst von der Annahme aus, daB das 
eingepflanzte Knochenstuck am Leben bleibe, nach den 
Untersuchungen von BARTH lieB sich diese Ansicht nicht 
festhalten, was aber ffir den praktischen Erfolg keine Be­
deutung hatte. Auch der absterbende und allmahlich durch 
Substitution von neuem Knochengewebe ersetzte Knochen 
tat seine Schuldigkeit durch vorlaufige Fixation der Fraktur­
enden oder zur Deckung der Schadelhohle nach der Trepa­
nation, sowie durch "Steigerung der osteogenen Eigenschaf­
ten" der knochenbildenden Gewebe. 
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Wahrend Versuche mit Dberpflanzung Ie bender Knochen­
stticke vor und gleichzeitig mit GLUCK auch von anderen 
Chirurgen und Experimentatoren gemacht worden sind 
(vgI. MARCHAND: Wundheilung. 34. Kapitel), ist der Ge­
danke, Elfen beinstticke nicht nur zu vortibergehendem, 
sondern zu dauerndem Ersatz von Knochendefekten, und 
aus Elfenbein hergestellte ktinstliche Gelenke zum Ersatz 
resezierter Gelenke zu benutzen, von GLUCK ausgegangen. 
Er berichtete dar tiber r890 und ausflihrlicher in einem Vor­
trag im Jahre r895 tiber Osteoplastik und einheilbare 
Prothese, der aber nicht in die gedruckten Verhandlungen 
aufgenommen ist. Ein Autoreferat findet sich im Zentralblatt 
flir Chirurgie, Bd. 22, S. 30. Er hob darin den praktischen 
Nutzen der Implantation von Elfenbein und Knochen, sowie 
von unveriinderlichem Material wie Celluloid, Hartgummi, 
vernickeltem Stahl, Aluminiumbronze und dergleichen in 
Knochendefekten nochmals hervor. Wenn Elfenbein und 
Knochen auch allmiihlich von dem neuen sich bildenden 
Knochen umwachsen, resorbiert, substituiert wtirden, so 
dienten sie doch als innere Schiene und als Reiz flir die Kno­
chenneubildung und erzwiingen die Regeneration in der 
zweckmaBigen Bahn. Die anorganischen Fremdk6rper, auch 
ktinstIiche Gelenke, k6nnten fUr lange Zeit, vielleicht dauernd, 
einheilen und reizlos funktionieren. 

Dem Vortrag folgte eine reichhaltige Demonstration von 
Priiparaten und Modellen von Elfenbeinmetallprothesen und 
Mitteilungen tiber klinische Beobachtungen. Einem groBen 
Hunde war ein Metallscharnierapparat eingeheilt. PEAN 
implantierte als Ersatz des resezierten Schultergelenks ein 
Gelenk aus Platiniridium und Hartgummi, das seit 21/4 Jahr 
tadellos funktionierte. 

Erwiihnt zu werden verdient, daB GLUCK auch daran 
dachte, nattirliche, Leichen entnommene Gelenkteile, wohl 
desinfiziert, zum Ersatz von Gelenken einzuheilen (90. II. 
349). 1m tibrigen muB in bezug auf Einzelheiten auf die 
Originalarbeiten verwiesen werden. 

Uber einige der in den Vortriigen erwiihnten Patienten 
11* 
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berichtete GLUCK auf dem KongreB I921, als er die Ergeb­
nisse seiner Arbeiten auf d.em Gebiete der Osteoplastik 
nochmals zusammenfaBte. Ein Patient, dem er vor 3I Jahren 
ein Drittel der Ulna wegen Osteomyelitis reseziert und durch 
einen Elfenbeinstab ersetzt hatte, erlreute sich einer tad.el­
losen Funktion der Hand, e benso ein anderer, bei dem er 
die ganze Radiusdiaphyse durch Elfenbein ersetzt hatte. 
Bei einem dritten hatte er I893, als der Kranke 5 Jahre 
alt war, wegen septischer Osteomyelitis und ausged.ehnter 
Nekrose des Periostes die ganze Tibiadiaphyse durch ein 
Elfenbeinstiick ersetzt. Dasselbe wurde durch einen normal 
wachsenden machtigen Knochen substituiert, so daB keine 
Verkiirzung eintrat, und der Mann den Krieg mitmachen 
konnte. (Vgl. die spateren, GLUCKS Beispiel folgenden 
Operationen von FRITZ KONIG, REHN, V. BECK [I9I2. 
I. 4I. 45. 46J und KONIG [I92I. I. 278] sowie den bekannten 
Vortrag von LEXER [I908. II. I94J iiber freie Knochen­
plastik und Gelenktransplantation.) -

In entscheidender Weise wurden die histologischen 
Vorgange bei der Implantation von lebenden Kno­
chenstiicken und von toten FremdkorperJ? in Knochendefekte 
klargestellt durch die Untersuchungen, weiche BARTH­
Marburg in dem Institut von MARCHAND angestellt hat. 
Er berichtete dariiber auf dem KongreB I893 (II. 234). 

Bisher hatte man allgemein angenommen, und eine 
kiirzlich erschienene experimentelle Arbeit von ADOLF 
SCHMITT-Miinchen schien diese Ansicht zu bestatigen, 
daB ein dem lebenden Korper entnommenes in den Knochen­
defekt wieder eingefiigtes Knochenstiick bei der nun erfol­
genden Einheilung als solches bestehen und am Leben bleibe. 
Unter anderem hatte v .. BERGMANN (8I. I. 97) sich an drei 
Praparaten aus dem Russisch-tiirkischen Knege und durch 
Versuche von JAKIMOWITSCH in der Wiirzburger Klinik 
davon iiberzeugen zu konnen geglaubt, daB vollstandig aus­
geloste Splitter anheilen, am Leben bleiben und bei jungen 
Tieren sogar wachsen konnen. Durch eine Reihe von mikro­
skopischen Untersuchungen an wieder eingesetzten Tre-
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panationsseheiben bei Runden in versehiedenen Zeitab­
standen naeh der Operation kam BARTH zu der 'Oberzeugung, 
daB diese Ansicht nicht riehtig ist, daB das implantierte 
Knoehenstiiek vielmehr der Nekrose anheinrlaIlt, was sieh 
schon naeh 5 Tagen am Zerfall der Knochenkorperchen 
nachweis en HiBt, und daB der abgestorbene Knochen durch 
eine Art Metaplasie allmahlich von der Dura und dem Periost 
am Defektrande aus dureh neugebildeten Knochen sub­
stituiert wird. An den Extremitatenknochen ist der Vor­
gang analog. Ob das eingepflanzte Knochenstiick sein Periost 
behalten hat oder nicht, ist gleichgiiltig. Bei macerierten 
Knoehenstiicken ist der Vorgang ganz derselbe wie bei 
lebenden. 

In der Diskussion (1. 128) wurde denAusfiihrungen BARTHS 
von KORTE, JULIUS WOLFF und ADOLF ScHMITT wider­
sprochen. KORTE glaubte aus der Tatsache, daB eine wieder­
eingeheilte Trepanationsscheibe nach einem halben Jahre 
stark blutete, als er sie bei einer zweiten Operation durch­
meiBelte, auf die Erhaltung der Vitalitat schlie Ben zu miissen, 
WOLFF aus der Rotung des eingepflanzten Knoehens bei 
Krappfiitterung. KONIG und BARTH konnten beide Be­
obachtungen nicht als Gegenbeweise anerkennen, auch neu 
hineingewachsenes Knochengewebe werde bluten und sich 
durch Krapp farben lassen. BARTH zeigte an einem Pra­
parat, daB sich auch eine in Kalilauge macerierte, also sieher 
tote Knochenscheibe nach der Einheilung bei Krappfiitterung 
rot farben kann. SCHMITT hob hervor, daB sich zum Ersatz 
von Knochendefekten, sobald von dem iiberpflanzten Stiick 
eine Funktion verlangt werde (wie an den Extremitaten), 
nichtElfenbein, sondern nur Ie bender Knoehen von demselben 
Individuum eigne, und daB dieser, nach den klinischen Tat­
sachen zu schlie Ben, am Leben bleibe. 

1m nachstenJahre, 1894 (II. 201), vervollstandigte BARTH 
seine Darlegungen auf Grund von im ganzen 65 Tierversuehen 
und zog die praktischen Konsequenzen. OLLIER gegeniiber, 
der auf dem internationalen medizinischen KongreB in Berlin 
(1890) das Thema der "chirurgischen Osteogenese" behandelt 
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hatte, betonte er, daB die Unterscheidung zwischen Auto­
plastik, Homoplastik und Heteroplastik bedeutungslos sei, 
weil ein prinzipieller Unterschied im Heilungsmodus tat­
sachlish nicht bestehe. Immer sterbe das eingepflanzte 
Knochenstiick ab und werde durch neugebildetes substituiert. 
Bei der Implantation mitgenommenes Periost habe nur dann 
eine Bedeutung, wenn es, wie bei der W AGNERSchen osteo­
plastischen Schadelresektion eine geniigend breite Ernah­
rungsbriicke behalten habe. Ebenso wie Knochengewebe 
werde auch Elfenbein durch lebenden Knochensubstituiert, 
nur langsamer. Das Material, welches das ossifications­
fahige Gewebe zur Knochenbildung anregen solle, miisse 
eine gewisse Widerstandsfahigkeit besitzen, diirfe nicht zu 
schnell resorbiert werden, wie z. B. die von SENN zur Kno­
chenplombierung empfohlene entkalkte Knochensubstanz. 
Der Fremdkorper miisse den Defektrandern gut anliegen, 
den Defekt moglichst ausfiillen. Bei Versuchen mit der Ein­
heilung von ear bolisierten Schwammstiicken in Knochendefekte 
zeigte es sieh, daB diese schnell von jungem Bindegewebe 
durchwachsen waren, und daB schon nach 3 Wochen eine 
Ossifikation des Bindegewebes urn die (nicht resorbierbaren) 
Schwammfasern begonnen hatte. 

Wie im vorigen Jahre stieB BARTH auf Widerspruch. 
v. BRAMANN (I. I27) konnte an die Substitution nicht glau­
ben, da seiner Meinung nach dann erheblich schwerere Ver­
anderungen der Gestalt und GroBe des implantierten Kno­
chens eintreten miiBten, als er in zwei klinischen Fallen 
(Trepanation, Pseudarthrose des Humerus mit Ersatzstiick 
aus der Tibia) gefunden habe. BIDDER-Berlin dagegen, 
der vor Jahren die ersten histologischen Untersuchungen 
an eingeheilten Elfenbeinstiften gemacht hatte, stimmte 
BARTH vollstandig zu. 

(Vgl. die Kapitel Trepanation, Frakturen und 
Pseudarthrosen.) -

1893 (I. 104) sprach SONNENBURG iiber Knochenplom­
bierung und zeigte Praparate, die er bei Tierversuchen 
zusammen mit O. MAYER aus St. Franzisko gewonnen hatte. 



Die Anregung zu den Versuchen war von einer Veroffent­
Ii chung von DREEsMANN ausgegangen, in der dieser uber 
einige von ihm und TRENDELENBURG mit Erfolg ausgefiihrte 
"Plombierungen" kleiner carioser Knochenhohlen mit Gips 
berichtet hatte (vgl. Beitdige zur klinischen Chirurgie, 
9. Bd S. 804. 1892). Den Gedanken, pathologische Kno­
chenhohlen mit Kitt aseptisch auszufiillen, hatte schon vorher 
GLUCK ausgesprochen. SONNENBURG wollte die Plombe 
nicht nur aseptisch sondern auch antiseptisch gestalten 
und wahlte als Material zur Plomb;erung das von Zahn­
arzten benutzte Kupferamalgam, dessen entwcklungs­
hemmende Kraft sich an Bakterienkulturen nachweisen lieB 
(vgl. auch STACHOW, Bruns Beitdige. 12. Bd., S.389.1894. 
Preisschrift der Bonner Fakultat). 

Einundzwanzigstes Kapitel. 

Kriegschirurgie. 

Wichtige Beitdi.ge zur Kriegschirurgie brachte der 2. 
KongreB 1873. W. BUscH-Bonn hielt seinen grundlegenden 
Vortrag tiber die SehuBfrakturen, die das Chasse­
pot-Gewehr bei Schtissen aus groBer Nahe her­
vorbringt (II 22), und eroffnete damit die stattliche Reihe 
experimenteller Arbeiten (KOCHER, P. BRUNS, REGER, 
SCHJERNING u. a.), denen wir unsere Kenntnisse von der 
Wirkung der Gesehosse auf den mensehliehen Korper Ver­
danken. Er hatte eine Anzahl von SchieBversuchen gemacht, 
bei denen Beine von Leichen vor einer Wand von weiehem 
Ton aufgehangt und aus einer Entfernung von 10-20 
Schritten so beschossen wurden, daB die Kugel die Gegend 
der Tuberositas tibiae traf, in der bekanntlich bei Fern­
schussen leieht Loehschusse ohne Splitterung zustande 
kommen. BUSCH bekam bei Nahschtissen die bekannten 
ausgedehnten Splitterungen und WeichteilzerreiBungen, die 
im Kriege 1870 den Verdacht aufkommen lie Ben, es seien 
Explosivgeschosse benutzt worden. Es zeigte sieh, daB die 
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Kugel durch die gewaltige mechanische Kraft und, wie BUSCH 
glaubte, auch durch die beim Aufschlagen auf den Knochen 
erzeugte Warme in groBere und kleinere Teile zerlegt war, 
die in einem breiten Zerstreuungskegel durch das Glied 
gegangen waren. Als Beweis einer sellr starken Erhitzung 
der Kugel zeigte er eine Anzahl in der Tonwand vorgefun­
dener Bleistiickchen, an denen der Schmelzungsvorgang zu 
sehen sei. 

Von deu.Diskussionsrednern (1. 9) bestritten VOLKMANN 
und SIMON, daB man an den Bleisplittern Spuren von 
Schmelzung erkennen kanne. SCHADEL, damals Assistent 
von SIMON, hatte Versuche mit leicht schmelzenden Legie­
rungen von Wismut gemacht, mit denen er gegen Eisen­
platten schoB, und keine Schme1zspuren an den Kugel­
splittern finden kannen. Auch hatten die Bleisplitter, beim 
Abprallen in Pulversackchen hineinfliegend, diese nicht 
zur Explosion gebracht. 

In historischer Beziehung mOchte ich daran erinnern, 
daB eine Erhitzung der Kugel, und zwar durch die Pulver­
gase, schon nach der Erfindung der Feuerwaffen angenommen 
wurde, und die SchuBwunden daher a1s verbrannt galten. 
BARTHOLOMEO MAGGI, Professor in Bologna (1477-1552), 
schoB in Pulversacke hinein, um zu zeigen, daB die Kugel 
nicht heiB sei. -

A1s 19 Jahre spater die Gesellschaft das neu erbaute 
Langenbeck -Haus bezog, hatte der Vorsitzende BARDE­
LEBEN dem Gedachtnis LANGENBECKS zu Ehren a1s 
einleitendes Thema die kriegschirurgische Bedeu­
tung der neuen Feuerwaffen auf die Tagesordnung 
gesetzt und als Referent P. BRUNS (92. II. I), a1s Korreferent 
Oberstabsarzt REGER (II. 19) gewahlt, die beide sich mit 
SchieBversuchen beschaftigt hatten. Seit den Versuchen 
von BUSCH waren die Handfeuerwaffen wesentlich verandert 
und verbessert worden. Das Kaliber war herabgesetzt, 
das Gewicht des Geschosses auf 15 g vermindert, Anfangs­
und Rotationsgeschwindigkeit sehl' gesteigert, das BleigeschoB 
mit dem Kupfer- oder Bleimantel umgeben, die Durchschlags-
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kraft hatte enorm zugenommen. Die Hypothese vom Schmel­
zen des Bleies hatte in der Zwischenzeit keine Bestatigung 
gefunden, als wichtiges Moment fiir das Zustandekommen 
der explosionsartigen GeschoBwirkung war die hydraulische 
Pressung erkannt. Auf den Inhalt der Vortrage nliher ein­
zugehen, wiirde zu weit fiihren. 

In der Diskussion (1. I4) teilte MEssNER-Wiesbaden mit, 
daB er sich die Frage gestellt habe: "Wird das GeschoB durch 
die im Gewehrlauf stattfindende Erhitzung sterilisiert?", 
und daB SchieBversuche mit infizierten Kugeln auf Blech­
biichsen mit Nlihrgelatine sie in negativem Sinne entschieden 
hatten. LANGENBUCH machte, gestiitzt auf einige Ver­
suche in der Friedenspraxis, den Vorschlag, Ein- und Aus­
schuBoffnung in geeigneten Fallen sogleich mit Pflaster 
hermetisch zu verschlieBen oder zuzunlihen. KONIG, Es­
MARCH, TRENDELENBURG widersprachen, THIERSCH er­
innerte daran, daB LANGENBUCH in SIMON einen beriihm­
ten Vorganger habe, denn dieser habe schon I849 SchuB­
wunden angefrischt und genliht. "Spater kam er nicht mehr 
auf diese Methode zuriick, und ich denke, wir werden auch am 
besten daran tun, die SchuBwunden, wie bisher, offen zu 
lassen und die Diskussion zu schlieBen." 

Der letzte Satz gehort zu den gefliigelten Worten, die 
die eigenartige Personlichkeit von THIERSCH in unserer 
Gesellschaft wachzuhalten geholfen haben. THIERSCH schwieg 
mehr als er redete, aber wenn er das Wort nahm, wuBte man, 
daB es sich lohnte, aufzumerken, sei es, daB er knapp und 
sachlich iiber eigene wissenschaftliche Arbeit berichtete, sei 
es, daB er zum SchluB einer langeren Diskussion, pro und 
contra bedachtig gegeneinander abwagend, das Ergebnis 
zusammenfaBte. Gestalt und Rede erinnerten dann an den 
Chorfiihrer in der antiken Tragodie. Und immer waren die 
Zuhorer in gespannter Erwartung der Blitze, die in der Wolke 
01 ympischer Ruhe schlummerten. -

Kehren wir wieder zum 2. KongreB zuriick! V. LANGEN­
BECK (73. II. I06) hielt einen bedeutsamen Vortrag iiber 
SchuBverletzungen des Hiiftgelenks, der in den 
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Verhandlungen, durch tabellarische Zusammenstellung von 
132 Fallen aus dem deutsch-franzosischen Kriege erganzt, 
a1s eine das Thema nach dem damaljgen Stande der Chirurgie 
erschopfende musterhafte Monographie vorliegt. Von den 
132 Verwundeten wurden 25 (von LANGENBECK selbst 8) 
durch konservative Behandlung geheilt, wahrend 63 kon­
servativ behandelte starben, von 31miteiner Ausnahme (BECK) 
samtlich sekundar resezierten wurden nur 4 geheilt, von 13 
mit Exartikulation des Femur behandelten kam kein einziger 
mit dem Leben davon. In den friiheren Kriegen waren die 
Ergebnisse noch schlechter gewesen. Nach PIROGOFFS 
Angabe waren im Krimkriege alle Hiiftgelenksschiisse tod­
lich verlaufen, aus dem italienischen und dem amerikanischen 
Kriege sind nur vereinzelte, z. T. nicht ganz sichere Fane 
von Hei1ung (DEII1ME, HOFF, OTIS) berichtet. Vor­
trefflich ist LANGENBECKS Schilderung der diagnostischen 
Symptome. Die Diagnose soll moglichst bald festgestellt 
werden. Leichtere FaIle, besonders Kapselschiisse ohne 
nachweisbare Knochenverletzungen sollen konservativ be­
handelt, dagegen SchuBfrakturen des Kopfes und HaIses 
mit wenn moglich primarer Resektion. Fiir die schwersten 
SchuBfrakturen des Hiiftgelenks und Oberschenkels muB 
an der von manchen Kriegschirurgen ganz verworfenen 
Exartikulation festgehalten werden, aber sie soll ebenfalls 
moglichst vor Ablauf der ersten 12 -24 Stunden zur Aus­
fiihrung kommen. 2 von LANGENBECK im Schleswigschen 
Kriege 1848 primar Exartikulierle waren zur Heilung ge­
kommen. 

In der Diskussion (1. 18) wies HUETER auf die sich mit­
unter geltendmachende Schwierigkeit der Differentialdiagnose 
zwischen Hiiftgelenkseiterung und periartikularer Eiterung 
hin. Die Resektion sollte moglichst unmittelbar nach der 
Verwundung gemacht werden, was aber nach der Instruk­
tion der Sanitats-Detachements nicht moglich sei. KONIG, 
SCHINZINGER, BAUM, KOSTER, RICHTER, HEPPNER, 
ROTH, MAAS, VOLKMANN, BERGMANN, SIMON, W. 
BUSCH, BILLROTH, LOCKE, SOCIN, GRAF berichteten 
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iiber einzelne FaIle aus ihrer Kriegserfahrung. In bezug auf die 
Frage, ob bei der Resektion der Trochanter major stets mit 
zuentfernensei odernicht, gingen die Meinungen auseinander. 

TRENDELENBURG (73. 1. 5I) zeigte ein Praparat von 
SchuBfraktur des Femurkopfes, das als Beispiel fiir die 
Schwierigkeit der Diagnose von Interesse war. -

In einem zweiten reichhaltigen Vortrag auf demselben 
KongreB (73. II. I83) iiber die Endresultate der Gelenk­
resektionen im Kriege widerlegte LANGENBECK die 
von HANNOVER in Kopenhagen auf Grund seiner Beobach­
tungen an danischen Kriegsinvaliden aufgestellte Behaup­
tung, daB die Resultate der von den deutschen Chirurgen 
ausgefiihrten Gelenkresektionen sehr mangelhafte seien, und 
daB die Verwundeten nach konservativer Behandlung oder 
nach de! Amputation besser darangewesen sein wiirden. Ab­
bildungen von geheilten Kranken und Praparaten dienten 
zur Erlauterung. 1m AnschluB schilderte LANGENBECK 
eingehend sein Verfahren der subperiostalen Resektion an 
den verschiedenen Gelenken. Die Anregung dazu hatte er 
durch die schonen Praparate von subperiostalen Resek­
tionen an Hunden erhalten, die er I840 bei BERNHARD HEINE 
in Wiirzburg gesehen hatte Die Versuche von FLOURENS 
und OLLIER waren spateren Datums. Nach einigen gelungenen 
subperiostalen Resektionen an Knochen und Gelenken von 
Fingern machte LANGENBECK I859 die erste Operation 
der Art an einem der groBen Gelenke, und zwar bei einem 
jungen Mann mit Caries humeri. (Beschrieben von LUCKE, 
Archiv fiir klinische Chirurgie, Bd. 3.) 

In der Diskussion (I. 64) sprachen ESMARCH und DAN­
ZEL die Ansicht aus, daB bei den Angaben von HANNOVER 
die politische Antipathie eine groBe Rolle gespielt habe, die 
danischen Arzte hatten auch nach dem Kriege von 1849 
gegen die Resektion Opposition gemacht. Bei den z. T. 
ebenfalls ungiinstigen Berichten deutscher Milit1i.r1i.rzte sei 
zu beriicksichtigen, daB sie meist aus den Invaliditatslisten 
herriihrten, und bei der Feststellung des Grades der Inva­
liditat das Mitleid mitspiele. 
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In seinem Vortrag iiber SchuBverletzungen des Hiift­
gelenks hatte LANGENBECK immobilisierende Verbande 
fiir wiinschenswert erkUirt, welche auf dem Schlachtfelde 
mit Leichtigkeit angelegt werden konnten. ESMARCH be­
sprach auf dem nachsten KongreB (74. II. 158) von ihm 
konstruierte elastische Extensionsverbande fiirSchuB­
frakturen des Oberschenkels und des Hiiftgelen­
kes, bei denen die Gewichtsextension durch die Elastizitat 
von eingeschalteten Kautschukringen ersetzt war. -

Von EsMARCHS Verdiensten um die Einfiihrung 
der Antisepsis in die Kriegschirurgie ist schon in 
dem Kapitel iiber Wundheilung die Rede gewesen. 1m An­
schluB an seinen Vortrag im Jahre 1876 iiber die antiseptische 
Wundbehandlung in der Kriegschirurgie wurde iiber die Frage 
diskutiert, (1. 3), me weit es iiberhaupt moglich sei, im Kriege 
zu listem, und wie man vor allem den Listerverband mit der 
Immobilisierung kombinieren konne. W. BUSCH glaubte, 
daB zur Zeit die ungeniigende Schulung der Militararzte die 
Verwendung des Listerschen Verfahrens im Felde unmog­
lich mache, HEINEKE-Erlangen hob hervor, daB die Haupt­
schwierigkeit in der Immobilisierung liege, auf die bei den 
SchuBfrakturen nicht verzichtet werden diide, und die sich mit 
dem haufigen Verbandwechsel nicht vertrage. VOLKMANN sah 
das Eigentiimliche des antiseptischen Verfahrens gerade darin, 
daB eine strenge Immobilisierung der frakturierten Glieder 
nicht notwendig sei, und berief sich auf seine komplizierten 
Frakturen, 12 Kniegelenkresektionen und 33 Osteotomieen, 
die ohne Gipsverbande a:uf Schienen alle reaktionslos geheilt 
seien. HUETER wollte bei freier Wahl immer lieber auf die 
Immobilisierung verzichten a1s auf den Listerverband. 
TRENDELENBURG hatte ahnlich wie BURCHARDT (76. II. 
123) versucht, das Sekret der antiseptisch behandelten Wunde 
durch eine rings um dieWunde luftdicht auf die Haut auf­
geklebte Drainagevorrichtung abzuleiten, wodurch der hau­
fige Verbandwechsel vermieden werden sollte, hatte aber 
keine geniigend sichere Resultate bekommen. 

Auf demselben KongreB (76. I. 70) fiihrte HOPEDEN-
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Hannover einen Patienten vor, dem er 1/4 Jahr nach der Ver­
wundung das Hiiftgelenk reseziert hatte. Es war nach 
GURLT neben einem andern der einzige Fall von Heilung 
nach Hiiftgelenkresektion in der deutschen Armee. Der 
Verwundete hatte in den ersten Wochen gar keine Erscheinun­
gen von Gelenkverletzung dargeboten, so daB man einen 
KonturschuB angenommen hatte. 

HUETER empfahl 1877 (I. 5) fiir SchuBverletzungen 
des FuB- und Ellbogengelenkes die partielle Resektion, 
wwend er bei Caries die totale Resektion bevorzugte, und 
glaubte die Vorziige an den statistischen Zahlen erkennen 
zu konnen. 

Gurlt (1. IS) bestritt Letzteres, bei seiner mit groBeren 
Zahlen rechnenden Statistik von 1222 Resektionen des Ell­
bogengelenks komme die gleiche Mortalitat von 23-24% 
auf die partielle und auf die totale Resektion. LANGENBECK 
regte eine Besprechung der damals fiir besonders wichtig 
gehaltenen Frage an, ob man bei der Hiiftgelenkresektion 
den Trochanter major mit fortnehmen oder zuriicklassen 
solle. LOCKE und SCHEDE waren (wie nach RUETER auch 
SAYRE) des besseren Sekretabflusses wegen fiir F ortnahme, 
KONIG nur in den Fallen von Coxitis mit Contractur und 
ausgedehnter Fistelbildung. -

1880 (II. 33) hielt BORNHAUPT, Militararzt in Peters­
burg, einen Vortrag uber den Mechanismus der SchuB­
frakturen der groBen Rohrenknochen. An Prapara­
ten, die Reyher im russ;sch-tijrkischen Kriege gesammelt 
hatte, studierte BORNHAUPT den Verlauf der Fissuren 
bei Lochschiissen und vol1standigen SchuBfrakturen und 
kam zu dem Resultat, daB die Fissuren ihre Entstehung nicht 
der Erschutterung des Knochens, sondern einfacheren me­
chanischen Momenten verdanken, der Keil~rkung der Kugel, 
ihrer Druckwirkung auf die getroffene Stelle und der Bie­
gung des Rohrenknochens. - Bei der Behandlung verwarf 
er das prim are Debridement, Schorfheilung sei anzustreben. 

In der Diskussion (1. 44) bemerkte LANGENBECK, daB 
bei SchuBfrakturen mit vielfacher Splitterung der antisep-
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Splitterextraktion und Desinfektion notwendig sein wiirde. 
SCHMIDT-Grodno und EsMARCH stimmten BORNHAUPT zu. 

Der von v. BRAMANN r893 gehaltene Vortrag iiber 
Behandlung der SchuBverletzungen des Abdomen 
ist nicht in die Verhandlungen aufgenommen. Ein Selbst­
referat findet sich im Zentralblatt. - BRAMANN behan­
delte 7 Fane von RevolverschuB in den Bauch. In 3 Fanen 
war nach Lage des Schusses eine Verletzung von Magen 
oder Darm wahrscheinlich, es wurde deshalb 4-7 Stunden 
nach der Verletzung die Laparotomie gemacht, blutende 
GeHiBe wurden unterbunden, Magen und Darm genaht. 
Heilung. Das gleiche Vorgehen sei auch im Kriege anzu­
streben. Bei der Diskussion (1. 99) zeigte SONNENBURG 
das Praparat eines bei abwartender Behandlung geheilten 
Revolverschusses durch Pleura, Zwerchfell und MHz. 

Zweiundzwanzigstes Kapitel. 

Schadel und Gehirn. 

v. WAHL-Dorpat, ~demonstrierte auf dem KongreB 1888 
(1. 82) eine Sammlung von Schadelbasisfrakturen 
und kniipfte daran eine lehrreiche Erorterung des Mechanis­
mus bei dem Zustandekommen der Schadelfrakturen, wobei 
er auf die experimentellen Untersuchungen von V. v. BRUNS 
und MESSERER Bezug nahm. Urn sich die Zusammensetzung 
der Bruchformen aus vertikalen und aus horizontalen Bruch­
linien, aus Berstungs- und aus Biegungsbriichen klarzuma­
chen, empfahl er das in der Osterzeit beliebte StoBexperiment 
an Eiern zu benutzen. 

ROSER (76. II. 204) beobachtete 4 in Genesung endende 
Fane von Austritt von Cerebralfliissigkeit und etwas Hirn­
masse aus dem auBeren Ohr nach stumpfer Gewalteinwir­
'kung auf den Kopf, und konnte in einem Fall nachweisen, 
daB das Trommelfell unverletzt geblieben, dagegen die hau­
tige Auskleidung des Gehorgangs oben eingerissen war. 
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Anatomische Untersuchungen an Schadeln ergaben, daB die 
obere Wand des auBeren Gehorgangs mitunter abnorm diinn 
ist, was die Entstehung einer Fissur an dieser Stelle erklart. -

Die Meinungen iiber die Behandlung der Briiche am 
Schadelgewolbe waren schon im Altertum geteilt. In omni 
vero fisso fractove osse protinus antiquiores medici ad fer­
ramenta veniebant, quibus id exciderent. Sed multo melius 
est, ante emplastra experiri quae calvariae causa componun­
tur, sagt AULUS CORNELIUS CELSUS (De medicina VIII, 4). 
Er wendet sich damit gegen die hippokratische Schule, die 
die Lehre von der prophylaktischen Trepanation vertrat. 
Wenn irgendwelche Hirnerscheinungen bestanden, also 
bei jeder Hirnerschiitterung, soUte auch bei fehiender Haut­
wunde eingeschnitten, die Knochenhaut heruntergeschabt, 
nach Fissuren gesucht und, wenn eine solche gefunden war, 
trepaniert werden, urn der Ansammlung von Blut im Schadel 
zuvorzukommen. Urn eine feine Fissur sicher zu erkennen, 
wurde Tinte aufgegossen, die in die Fissur eindringt, von der 
Knochennaht abHiuft. Fand sich auf der Seite der Verletzung 
keine Fissur, so wurde die Kopfschwarte auf der anderen 
Kopfseite untersucht und im FaIle einer ortlichen odema­
tosen Schwellung an dieser Stelle eingeschnitten und nach 
einer Fissur durch Contrecoup gesucht. Dies alles und das 
Verfahren der Trepanation bei Frakturen mit Depression 
beschreibt CELSUS ziemlich eingehend, andererseits aber 
auch den Verlauf der Heilung bei abwartender Behandlung 
unter Higlich gewechselten Verbanden und Fomentationen 
sowie die sekundare Trepanation, wenn hohes Fieber und 
sonstige Storungen eintreten. In der Indikationsstellung 
fiir die Trepanation war er augenscheinlich viel zuriick­
haltender ais seine Vorganger. 

Auch in spaterer Zeit haben einzelne gut beobachtende 
und nicht in blindem Autoritatsglauben befangene Chirurgen, 
wie der treffliche Basler Wundarzt FELIX WURTZ (1596) vor 
dem iibertriebenen Trepanationseifer eindringlich und nicht 
ohne Erfolg gewarnt. 1m 18. Jahrhundert aber wurde die 
prophylaktische Trepanation durch PERCIVAL POTT wieder 
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zu Ehren gebracht. Spater vediel man in das andere Extrem. 
DIEFFENBACH "scheute die Trepanation mehr als die Kopf­
verletzungen, welche ihm vorkamen", und STROMEYER, 
der in den miteinander verkeilten Knochenstucken einen 
wichtigen Schutz des Hirns und seiner verletzten Haute 
gegen das EindriI].gen der schadlichen Luft sah, zumal der 
verdorbenen Hospitalluft, lieB uberhaupt nur noch 2 Indi­
kationen zur Trepanation gelten, die Entfernung einer im 
Schadel steckengebliebenen Messerspitze und die Eroff­
nung eines Hirnabscesses, wenn ein solcher zu diagnostizieren 
sei. Er beschrankte sich darauf, ganz lose Splitter und bei 
SchuBfrakturen eine leicht erreichbare Kugel herauszunehmen 
und wartete dann bei energischer Antiphlogose die Eiterung 
und AbstoBung nekrotisch gewordener Bruchstucke abo 
VIKTOR v. BRUNS dagegen riet in seinem Handbuch, trotz 
der auch von ihm anerkannten Schadlichkeit der Luftein­
wirkung in schwereren Fa.llen bei Depressionen von uber 
1/4 Zoll (6 mm) Tiefe, bei deutlicher Splitterung der Tabula 
interna, bei lokalem Hirndruck ode); Hervorquellen von 
Hirnmasse zur Elevation der Fragmente, wenn notig mit 
Benutzung des Trepans (vgl. den Vortrag von F. BUSCH 
auf S. 16). 

Die Trepanation ist bekanntlich eine der altesten 
chirurgischen Operationen, vielleicht die alteste. Denn ihre 
Spuren findet man schon an prahistorischen Schadeln, 
deren friiheren Inhabern wir wUnschen wollen, daB sie be­
wuBtlos gewesen sind, wahrend sie mit dem Feuersteinmesser 
bearbeitet wurden. Soweit die Geschichte zuruckreicht, 
ist die Technik der Operation immer dieselbe gewesen wie 
um 1870. Das Hauptinstrument war schon zu den Zeiten 
von HIPPOKRATES und CELSUS der Kronentrepan. Bei 
HIPPOKRATES heiBt er revnayoy, mit dem Zusatz d{1annaroy, 
wenn die Krone mit einer HUlse versehen war, urn das plOtz­
liche Hineinrutschen in den Schadel beim Bohren zu Ver­
huten, oder nelwv Xaeax-r6f; (gezahnter Bohrer), bei CELSUS 
XOty;"toY oder modiolus. 1m Zentrum der Krone befand sich 
der clavus, der herausgezogen wurde, wenn der Bohrer 
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richtig gefaBt hatte. AuBer dem Modiolus' beschreibt CEL~ 
sus noch 2 andere terebrae, von denen das eine Instru­
ment wie ein gewohnlicher Tischlerbohrer, das andere wie 
ein Zentrumsbohrer geformt war, spater Perforativ- und 
Exfoliativtrepan genannt. Bei PARlf finden sich die ver~ 
schiedenen Trepane und die zahlreichen Hilfsinstrumente, 
Rouginen, Elevatorien, Brtickensage, Tirefond usw. abge­
bildet, und in derselben uralten Form lagen sie in dem 
Trepanationsbesteck, das bis in die neuere Zeit zu der unent­
behrlichen Ausrtistung des Chirurgen gehorte, einem meist 
mit Pltisch ausgeschlagenen Mahagonikasten, in dem auch 
eine kleine Btirste zum Befreien der Sagezahne am Rande 
der Krone von anhaftenden blutigen oder eitrigen Sage­
spanen nicht fehlen durfte. Ein besseres Asyl flir Strepto­
kokken und Staphylokokken als ein solches Instrumentarium, 
auch wenn es blank und wohlgepflegt aussah, hatte es 
kaum geben konnen. Kein Wunder, daB Schadelfrakturen 
und Trepanation wegen der Pyamiegefahr in besonders 
tiblem Rufe standen. Klagte doch schon PARlf, der wie 
HIPPOKRATES bei jeder glticklich aufgefundenen Fissur 
trepanierte, tiber das haufige Auftreten von tOdlichen 
Leberabscessen mit Schtittelfrosten gerade nach Kopf­
verletzungen. 

In den Verhandlungen unserer Gesellschaft findet sich 
die Benutzung von Trepan und Trephine auBer in dem schon 
besprochenen Vortrag von F. BUSCH auf dem r. KongreB 
noch erwahnt 1888 von H. FISCHER (1. 22) und 1889 von 
KUSTER (1. 89). Mehr und mehr ging man jetzt zum Ge­
brauch von MeiBel und HohlmeiBelzange tiber, die dem 
Chirurgen in bezug auf Form und Ausdehnung der erforder­
lichen Resektion am Schadeldach einen viel freieren Spiel­
raum lieBen als der Trepan. Bei frischen Verletzungen ge­
staltete man unter dem Schutze der Antisepsis die auBere 
Wunde moglichst so, daB Knochendefekt und Dura mit 
einem gestielten Hautlappen gedeckt, und Heilung per 
primam intentionem erreicht werden konnte (z. B. BEHG­
MANN 81. 1. 12). Dbrigens hat auch CELSUS schon bei der 

Trendelenburg, 25 Jahre D.Ges.f.Chir. 12 
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,Trepanation neben den bohrenden Instrumenten von MeiBel 
und Hammer ergiebigen Gebrauch gemacht. Ein spatelartiges, 
zwischen SChadel und Dura eingeschobenes Instrument 
(,uf}V'''rotpvla~) schiitzte das Gehirn. -

Ein 'Obelstand bei der alten Trepanation war das Zuriick­
bleiben einer nur durch Narbe geschlossenen Schiidelliicke. 
MERREM in GieBen, derselbe vorausschauende Experimen­
tator, der an Hunden die Ausfiihrbarkeit der Pylorusresektion 
nachgewiesen hat, stellte Versuche an, die ausgebohrte 
Knochenscheibe wieder einzuheilen, indem er die Haut dar­
iiber vernahte. Obgleich Eiterung eintrat, fand er bei einem 
Hunde das Knochenstiick nach 55 Tagen mit der umgebenden 
Knochenmasse vereinigt. Auch ein zweiter Versuch bei einer 
Katze gelang. (Animadversiones quaedam chirurgicae ex­
peri mentis in animalibus factis illustratae 1810.) PH. v. 
WALTHER (1821) und WATTMANN (1825) wiederholten 
den Versuch am Menschen mit Erfolg. In WALTHERs Fall 
stieB sich zwar die Tabula externa nekrotisch ab, aber die 
Interna heilte fest ein. 

Auf dem KongreB 1889 zeigten GERSTEIN-Dortmund 
und KOSTER (1. 89) anatomische Schadelpraparate mit 
wieder eingeheilten Knochenstiicken. 

Uber die von M'OLLER-Gottingen vorgeschlagene, von 
KONIG zuerst angewandte Deckung eines Schadeldefektes 
mit einem Hautperiostknochenlappen sprach SCHON­
BORN 1891 (II. 225). Es handelte sich in seinem Fall Um 
einen 14 cm langen, 2-4 cm breiten iibernarbten Defekt 
im Stirnbein nach schwerem Trauma, den er mit einem groBen 
Lappen aus der Parietalgegend, die auBere Tafel mitnehmend, 
mit gutem Erfolge deckte. Auch J. WOLFF (I. 135) konnte 
von einer erfolgreichen Operation berichten. 

v. EISELSBERG-Wien (91. I. 136) machte die interessante 
Mitteilung, daB ihm die Deckung durch Einheilen einer 
Celluloidplatte nach FRANKEL gelungen sei. A. FRANKEL 
selbst berichtete iiber sein Verfahren 1895 (II. 85). Bei 
3 Fiillen erreichte er 2 mal Einheilung. Einen Hauptvorteil 
gegeniiber dem KONIGSchen Verfahren sah er, besonders fiir 
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die Trepanation bei Epilepsie, in dem Ausbleiben von Ver­
wachsungen der Celluloidplatte mit der Dura. 

Auf demselben KongreB hielt v. EISELSBERG (II. 583) 
einen Vortrag iiber die Behandlung von erworbenen 
Schiideldefekten, in dem er die verschiedenen auto­
plastischen, homoioplastischen (Stiicke aus der Tibia) und 
heteroplastischen Verfahren (decalcinierter Knochen von 
SENN und KUMMELL, Celluloid) eingehender besprach. Von 
3 Celluloidplatten heilten ihm 2 ein und saBen nach 41/2 und 
13/4 Jahr noch vollstandig fest. Von Vorteil sei es, den Rand 
der Platte in einen Falz der Diploe fest einzufiigen. WOLF­
LER (1. IS) sah nach 4 Jahren eine knocherne Einkapselung 
der Platte zustande kommen. CZERNY (I. 13) implantierte 
mit Erfolg diinne Scheiben aus der Tibia, hatte mit Celluloid 
keinen Erfolg. (Vgl. 1908. 1. 46 FUNKE-Wien. Einheilung 
einer handtellergroBen Celluloidplatte, sowie Kapitel 20). 

Einen wesentlichen Fortschritt brachte die von W. 
WAGNER-Konigshiitte, unserem langjiihrigen zweiten Schrift­
fUhrer, 1889 angegebene temporiire Schiidelresektion. 
Dberraschend war die Wirkung der Druckentlastung des 
Gehirns bei Hirntumoren (vgl. die Mitteilungen von HAHN. 
EGON HOFFMANN und TRO}E 93. r. 46. 55), • und lebens­
rettend wurde die Operation, rechtzeitig angewandt, bei ver­
steckter Blutung aus der Meningea media. Zwar war auch 
frillier schon in einzelnen Fiillen durch Ausriiumen der Haupt­
masse des geronnenen Blutes von einer Trepanationsoff­
nung aus Heilung erreicht worden, aber es war dann ein 
Geschenk des Zufalls gewesen, wenn die Blutung zum Stehen 
gekommen war. Jetzt konnte man die Dura im ganzen Ge­
biet der Meningea freilegen, die blutende Stelle aufsuchen 
und das GefiiB durch Unterbindung oder Umstechung ver­
schlieBen, also ebenso verfahren wie bei jedem anderen trau­
matischen Aneurysma. 

Die Befiirchtungen, bei der ganz mit dem MeiBel aus­
gefUhrten temporiiren Schiidelresektion konnte das Hiimmern 
wie in den bekannten Tierversuchen von W. KOCH und 
PHILENE (74. II. II) Hirnerschiitterung oder sonstige 

12* 
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Hirnstorungen hervorrufen, bestiitigten sich nicht (vgl. 
BRAUN und WAGNER 93. I. 138). Der Schlag auf den schrag 
aufgesetzten schneidenden MeiBel wirkt ganz anders als der 
stumpfe Hammerschlag gegen den Schiidel bei jenen Ver­
suchen. Doch benutzte man spiiter zum Ausschneiden 
des osteoplastischen Lappens statt des MeiBels vielfach 
kleine durch einen Motor getriebene Kreissagen mit einer 
Schutzvorrichtung fiir die Dura (vgl. ARENDT 93. I. 136, 
v! BERGMANN 95. II. I, DOYEN 95. 1. 12). Ein Vorliiufer 
dieser Apparate war das alte Osteotom von HEINE mit 
Handbetrieb des Riiderwerks und der kleinen Kettensiige 
ohne Ende, ein kostspieliges und empfindliches Instrument, 
das sich niemals eingebiirgert hat. -

DaB die Hirnchirur gie, abgesehen von der Extraktion 
oberfliichlicher Knochensplitter und Fremdkarper und der 
Eroffnung unter der Dura sichtbarer Abseesse, ausschlieB­
lich eine Schopfung der antiseptischen Ara ist, braucht 
kaum gesagt zu werden. Vordem schien die "Entziindbar­
keit" der Meningen noch groBer zu sein als die des Perito­
neums und verbot jeden Eingriff an der unverletzten, die 
Meningen und das Hirn schiitzenden Dura. Dazu kam das 
Versagen der Diagnostik, mit Hilfe deren bestenfalls fest­
gestellt werden konnte, ob ein vermuteter Tumor oder Ab­
seeB in der rechten oder linken Hemisphiire seinen Sitz 
habe, aber nicht mehr. 

Die ersten Lichtstrahlen in das Dunkel warf die Entdeckung 
der motorischen Centra in der GroBhirnrinde. Es war an 
einem Abend im Winter 1869 auf 70, als HITZIG im Ber­
liner klinischen Verein, einem geschlossenen Kreise junger 
Mediziner, meist klinischer Assistenten, NAUNYN, QUINCKE, 
RIESS, ALBIN HOFFMANN ,. FRITSCH, DONITZ, SCHON -
BORN, NENZKI und anderen uns seine Experimente zuerst 
demonstrierte. Er war damals noch nicht als Dozent habi­
litiert und betrieb eine ausgedehnte neurologische Praxis. 
Wenn er des Abends mit dem Elektrisieren in der Sprech­
stunde fertig war, wurden die Kaninchen aus dem Keller 
seiner Wohnung heraufgeholt. Um seiner Entdeckung fiir 
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das menschliche Gehirn eine moglichst sichere anatomische 
Basis zu schaffen, vereinigte er sich dann mit dem Anato­
men FRITSCH zu gemeinsamer Arbeit, und die Ergebnisse 
derselben veroffentlichten Beide zusammen in dem bekann­
ten Aufsatz tiber "die elektrische Erregbarkeit des GroBhirns" 
in dem Archiv fUr Anatomie und Physiologie. 

Die Kenntnis der motorischen Centra ermoglichte in 
vielen Hillen aus den Ausfallserscheinungen auf den Sitz 
des Krankheitsherdes im Gehirn zu schlie Ben, die tem­
porare Schadelresektion machte den Weg zum Schadelinnern 
frei wie die Laparotomie den Weg zur Bauchhohle, und so 
waren die Bedingungen fiir eine Chirurgie am Gehirn ge­
geben. DaB diese nur vereinzelte ganz befriedigende Erfolge 
zuwege bringen kann und hinter der Bauchchirurgie in bezug 
auf ihren Nutzen fiir die Menschheit weit zuriicksteht, ist 
die unabanderliche Folge der unendlich viel zarteren und 
empfindlicheren Struktur des Gehirns im Vergleich zu allen 
tibrigen Organen des Korpers. -

Die allmahliche Entwicklung der Hirnchirurgie wahrend 
der ersten 25 Jahre unserer Gesellschaft spiegelt sich in 
folgendem wider. 

Auf dem KongreB 1881 (II. 526) hielt E. ROSE, friiher 
Schtiler, jetzt Nachfolger von WILMS im Berliner Kranken­
haus Bethanien, einen Vortrag tiber Hirna bscesse, der 
manche interessante Einzelbeobachtungen enthalt, aber 
wie auch andere von ROSEs Veroffentlichungen die wUn­
schenswerte Dbersichtlichkeit und Klarheit vermissen laBt. 
Die Erorterungen schlieBen sich an einen durch Trepanation 
geheilten Fall, in dem sich um eine abgebrochene im Schadel 
steckende Messerklinge im Lauf einiger Wochen einAbsceB 
entwickelt hatte. ROSE betont die Schwierigkeit der Dia­
gnose bei Hirnabscessen und das Vorkommen von sponta­
ner Heilung oder sehr langem Latentbleiben derselben. 
(Weitere FaIle von traumatischem AbsceB bei HANS SCHMID, 
Stettin 90. I. 86 und GLUCK 92. II. 114, AbsceB mit Kugel 
darin). 

In der Kasuistik in V. v. BRUNS' Handbuch finden sich 
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mehrere Fane von HirnabsceB bei Otitis, in CRU­
VEILHIERs Atlas ist ein solcher abgebildet, aber einen klaren 
Einblick in den Zusammenhang dieser Abscesse mit der Ohr­
eiterung brachten erst in neuerer Zeit die Arbeiten von 
SCHW ARTZE, MACEwEN, KORNER u. a. In unserer 
Gesellschaft lieferten kasuistische Beitrage H. FISCHER 
(88. I. 22) und GLUCK (82. II. 206 und 92. II. 114). Sie 
trepanierten mit Erfolg. 

1m Jahre 1895 (II. I) machte v. BERGMANN die 
otitischen intrakraniellen Eiterungen zum Hauptgegen­
stand eines vortrefflichen zusammenfassenden Vortrags 
" Vber einige Fortschritte in der Hirnchirurgie". Ein 
Fortschritt sei durch die exploratorische Trepanation ge­
geben, fUr die er die temporare Resektion mit kleiner 
Kreissage empfahl, aber "Viel Kritik und noch mehr Vor­
sicht" miisse die Devise der Hirnchirurgie sein. In bezug 
auf das Dbergreifen der Entziindung vom Ohr auf das 
Schadelinnere stellte er nach den Erfahrungen der Ohren­
arzte den Satz auf: "Die otitischen Erkrankungen des Hirns, 
der Hirnhaute und der Blutleiter beginnen in der Regel 
an der Stelle, wo die ursachliche Eiterung im Schlafenbein 
bis zum Schadelinhalte vorgedrungen ist." Mehr als 2/3 der 
Hirnabscesse sitzen im Schlafenlappen, BERGMANN gab an, 
wie der Knochenlappen zur Freilegung dieses Hirnteils 
am besten angelegt werde. - Als zweiten Fortschritt 
nennt BERGMANN das bekannte Verfahren von ZAUFAL 
bei Sinusthrombose. 

Vber dieses sprach dann der Otiater JANSEN (I. 10). 

In der Berliner Klinik kamen j abrlich 10-12 FaIle zur 
Beobachtung. Die Jugularis wurde nur unterbunden, wenn 
der Bulbus auch befallen war, sonst lediglich der Sinus 
ausgeraumt. Bei 24 Operierten II Heilungen. Extradurale 
Abscesse lagen im Gegensatz zu den Hirnabscessen meist 
in der hinteren Schadelgrube. -

VOLKMANN (GENZMER 77. II. 32) unternahm den kiih­
nen Versuch, ein fast faustgroBes Spindelzellensarkom 
der Dura zu exstirpieren, das das Hinterhauptsbein durch-
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durch Lufteintritt in den Sinus longitudinalis. THIERSCH 
(79. I. 120), v. LANGENBECK (81. I. 16), MIKULICZ (TIETZE 
92. I. 30) entfernten von der Stirnhaut ausgegangene Epi­
thelialcarcinome, die rezidiviert waren und die Dura 
ergriffen hatten. Obgleich in dem Fall von THIERSCH eine 
dtinne Schicht der HirnoberfHi.che bei der Atzung mit Chlor­
zink zerstort war, und auch in dem Fall von LA..~GENBECK 
unter dem antiseptischen Verbande eine dtinne Schicht 
sich abstieB, traten keine Hirnerscheinungen oder son­
stige StOrungen auf. MIKULICZ deckte den Duradefekt 
mit einem Hautknochenlappen. Auch PAULY -Posen (83. 
II. 233) erreichte unter dem antiseptischen Verbande die 
Dberhautung der Gehirnoberflache mit zarter Narbe, nach­
dem er das Rezidiv eines Fibrosarkoms im Stirnbein mit 
einem groBen Sttick der Dura entfernt hatte. 

Die weitgehendste Operation dieser Art machte H. BRAUN 
in Konigsberg bei einem 14 jahrigen Madchen, das er 1892 
(II. 439) geheilt vorstellte. Ein tippig wucherndes kleinfaust­
groBes jauchendes Narbencarcinom auf der Stirn hatte die 
Schadelwand durchbrochen, was schon vor der Operation an 
def Pulsation zu erkennen war. Die Geschwulst wurde ab­
getragen und in einer zweiten Operation entfernt, wobei ein 
6,5 cm breiter Defekt im Knochen entstand, und ein ebenso 
groBes Sttick der Dura mitgenommen werden muBte. Das 
Carcinom war aber auch schon in das Gehirn vorgedrungen, 
und BRAUN schnitt deshalb mit dem Thermokauter ein 
3-4 cm breites % cm dickes Sttick aus der Gehirnoberflache 
heraus. Jodoformgazeverband, vortibergehender Hirnprolaps, 
kleines Rezidiv am Gehirn excidiert, schlieBlich osteo­
plastische Deckung. 

Ein Cystosarkom des Gehirns, und zwar des Stirn­
lappens, das den Schadel ausgedehnt und usuriert hatte, 
bei einem 12jahrigen Kinde beschrieb 1880 (II. 174) SON­
NENBURG, Assistent von LOCKE in StraBburg. Die Diagnose 
blie b zweifelhaft. Sektions befund. -

Die erste Mitteilung tiber die Operation eines auf Grund 
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der Symptome (epileptiforme AnfaIle, starkere Liihmung 
des rechten Armes, schwachere des rechten Beins, motorische 
Sprachstorungen) diagnostizierten und richtig lokalisierten 
Hirntumors machte FIScHER-Breslau auf dem KongreB 
1889 (I. 83). Unter Assistenz des Klinikers BIERMER 
trepanierte FISCHER, fand an der freigelegten Stelle aber 
keine Geschwulst. A1s die zunachst zuriickgegangenen Sym­
ptome dann wieder zunahmen, ging er nach 5 Monaten 
durch die Narbe noch einmal ein und konnte die sich nun 
sofort prasentierende Geschwulst mit dem Finger heraus­
schalen und stiickweise herausziehen. Die eintretende Bes­
serung hielt nur 2 Monate an, dann wuchs der Tumor, der 
wohl nicht ganz entfernt war, zur TrepanationsOffnung 
heraus, und der Kranke starb im Koma. 

Von groBem Interesse waren die Bemerkungen, die 
VICTOR HORSLEY in der Diskussion (I. 84) iiber sein Vor­
gehen bei der Operation von Hirntumoren machte. Die 
Offnung im Schadel, sagte er, muB sehr groB gemacht wer­
den, - was von FISCHER augenscheinlich versaumt war -
am besten mit einer kleinen Kreissage, der Tumor soIl mit 
dem Messer, nicht mit dem Thermokauter herausgeschnit­
ten werden, bei einem Carcinom sollen die Schnitte urn I em 
iiber den Tumor hinausgehen, aber mit sorgfaItiger Unter­
bindung der GefaBe. Chok laBt sich durch DbergieBen 
der Wunde mit heiBem sterilisierten Wasser verhiiten. 
"Aber die Technik ist niehts, die Diagnose ist alles." Die 
FaIle kommen meist zu spat zum Chirurgen .. - Aueh bei 
Verdacht auf Hirnsyphilis soIl man sich nicht zu lange mit 
Jodkalibehandlung aufhalten. Die Exploration des Gehirns 
ist nicht viel gefiihrlicher als der Bauchsehnitt. 

In einem eigenen Vortrag (89. I. 5) sprach HORSLEY 
iiber die Methoden zur Erkenntnis von Schadigun­
gen der motorischen Rindengebiete. Er erinnerte 
an die grundlegenden Untersuchungen von FERRIER, MUNK, 
BERVOR, ohne aber (woW unabsichtlich) HITZIG zu erwiih­
nen, und berichtete iiber seine zusammen mit BEEVOR 
am Gehirn von niederen Affen und einem Orang-Utan 
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angestellten Untersuchungen iiber erregende und iiber 
zerstorende Lasionen der verschiedenen motorischen Felder 
der Hirnrinde, besonders auch mit Riicksicht auf die Epi­
lepsie. 

1892 (II. 519) stellte v. BRAMANN, der nach VOLK­
MANNs Tode der Kollege von HITZIG in Halle geworden 
war, einen Kranken vor, bei dem er im Beisein von HITZIG 
durch tempodire Resektion die Dura freigelegt und eine 
Cyste in der Gegend der Rolandschen Furche durch Kreuz· 
schnitt entleert hatte. Die mikroskopische Untersuchung 
eines kleinen Stiickchens der Cystenwand ergab aber hinter­
her, daB es sich urn ein Cystosarkom handelte, und BRAMANN 
klappte deshalb nach 4 Wochen den Schadel wieder auf und 
exstirpierte den Tumor. Krampfe traten nicht wieder auf, 
die Lahmungen gingen zuriick. In einem zweiten Fall hatte 
BRAMANN ein fast faustgroBes 280 g schweres Sarkom 
des Stirnlappens mit Gliick exstirpiert. Der Tumor war 
gut abgekapselt, die groBe Hohle, die er zuriicklieB, wurde 
zunachst mit Jodoformgaze lose tamponiert. BRAMANN 
kam in seinem ausfiihrlichen Vortrag zu dem SchluB, daB 
man jeden Hirntumor exstirpieren solIe, wenn sein Sitz zu 
diagnostizieren sei, aber nur dann. - CZERNY (Disk. I. 
33) sah auch bei einem diffusen Gliosarkom nach zweimal 
wiederholter Operation einen guten Erfolg und in einem 
Fall von leichter Verdickung des Schadels und Abflachung 
der Hirnwindungen infolge eines Trauma nach der bloBen 
osteoplastischen Schadelresektion das Zuriickgehen psy­
chischer Storungen. SEYDEL-Miinchen (I. 32) fand bei der 
Durchsicht von 8488 Sektionsprotokollen des Instituts von 
BOLLINGER, daB von den 100 Fallen von Hirntumor (Tuber­
kel eingerechnet) .nach strenger Indikationsstellung nur 
3 operabel gewesen waren. 

Es ist zu fiirchten, daB die Operation der Hirngeschwiilste 
fiir alle Zeiten zu den unerfreulichen Aufgaben der Chirurgie 
gehoren wird. -

HORSLEY kam in der oben erwahnten Diskussion (89. 
I. 86) auch auf die Trepanation bei ideopathischer 
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Epilepsie zu sprechen und empfahl die Operation, wenn 
bei den AnfWen ein "Signalsymptom" zu sehen sei. Dann 
solIe man das betreffende Zentrum mit dem faradischen 
Strom mitte1s feiner Platin-Elektroden aufsuchen und ent­
fernen. HORSLEY demonstrierte im physiologischen In­
stitut die Reizung der Hirnrinde an einem Affen. 

In je einem Fall von JACKsoNscher Epilepsie bekam 
Stabsarzt BENDA (91. 1. II3) und BRAUN (1. II7) einen, 
wie es schien, dauernden, BRUNS (1. II6) einen vortiber­
gehenden Erfolg. v. BERGMANN hielt die Operation nur 
bei deutlicher JACKsoNscher Epilepsie fiir berechtigt, 
namlich, wenn nach dem Anfall jn den vorher zuckenden 
Gliedern vortibergehend Paralyse oder Parese sich einsteUt.-

v. BERGMANN (88. 1. 96) operierte bei einem kleinen 
Kinde eine Encephalocele frontalis. Wie er es bei SCHMITZ 
in Petersburg hatte machen sehen, trug er den Inhalt des 
Sackes, einen Teil des Stirnlappens, ab, und das Kindchen 
machte nach der Heilung denselben vergniigten Eindruck 
wie vorher. In einem Fall von Encephalocele occipitalis 
fand sich kein Fortsatz des Cerebellum im Innern. In atio­
logischer Beziehung von Interesse war, daB in dem einen Fall 
eine schrage Gesichtsspalte bestand (Amnionstrange). AL­
BERTI-Potsdam (88. 1. 94) beseitigte eine Meningocele 
occipitalis bei einem Neugeborenen durch Abbinden des 
inneren Stiels nach Punktion des Sackes. -

Die Kraniektomie von LANNELONGUE bei Mikro­
cephalie fand Nachfolge in 2 Operationen von TILLMANNS 
(94. 1. 178), die keine wesentlicl}.e Besserung erzielten. -

In bezug auf die Pathologie des Gehirns sind noch 
zu erwahnen der Vortrag von W. KOCH (74. II. II) tiber 
seine l:lekannten zusammen mit PHILEHNE angestellten 
Tierversuche tiber Hirnerschtitterung und ein Vortrag 
von BERGMANN (85. II. 101) tiber den Hirndruck, in 
dem er besonders das Irrtiimliche der kiirzlich von ADAM­
KIEWICZ aufgestellten Theorie von der Kompressibilitat 
der Nervenmasse des Gehirns nachwies. Ferner sprach tiber 
die Mechanik des normalen und pathologischen Hirndrucks 
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auf Grund eigener Versuche mit Druckmessungen in den 
Sinus bei Hunden ZIEGLER-Miinchen (96. II. 133). Kasu 
istische Beitrage zur Frage des Einheilens von Geschos­
sen im Gehirn brachten r882 (I. 114) KOSTER, KRASKE, 
v. BERGMANN, v. LANGENBECK. Ein Patient von BARDE­
LEBEN wurde spater im statistischen Bureau in Breslau 
als Rechner verwendet! - LEDDERHOSE-StraBburg berich­
tete 1895 tiber einen Fall von kollateraler Hemiplegie 
bei intraduralem BluterguB (I. 6). 

Dre i undzwanzigstes Kapi tel. 

Kiefer. Retromaxillargeschwulst. 

1875 (I. lor) demonstrierte LANGENBECK einen Fall 
von Retromaxillartumor und besprach die pathologische 
Anatomie dieser von ihm als besondere Geschwulstform von 
den Nasenrachenfibromen unterschiedenen Geschwu1st sowie 
die von ihm zur Beseitigung derselben angegebene osteo­
plastische Oberkieferresektion. Den Ursprung der 
Geschwulst verlegte LANGENBECK in das Foramen spheno­
palatinum und die Fossa pterygopalatina. 

Mit der Ansicht meines verehrten Lehrers, daB der Re­
tromaxillartumor etwas anderes sei, als ein Nasenrachen­
fibrom mit retromaxillarem Fortsatz, habe ich mich 
nach den Fallen, die ieh selbst gesehen habe, nicht befreun­
den konnen Wie die Nasenrachenfibrome bricht der Re­
tromaxillartumor in die Keilbeinhohlen und in die Schadel­
hohle durch und hat mit jenen die merkwfudige Eigenschaft 
gemeinsam, daB er nur bei mannlichen jugendlichen Indi­
viduen bis zum 21. Jahre vorkommt und bis zu diesem Zeit­
punkt rezidivicrt, nachher aber nicht mehr. 

Aus der Diskussion (I. 103) gewinnt man den Eindruck, 
daB auch W. BUSCH die Retromaxillargeschwu1st zu den 
Nasenrachenfibromen rechnete. Die genial erdachte Ope­
ration von LANGENBECK hatte er ohne Schwierigkeit aus­
fiihren konnen. HAGEDORN fand sie am Lebenden leichter 
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ausfiihrbar als an der Leiche. HEINE hatte sie etwas tno­
difiziert und als Voroperation zur Resektion des zweiten 
Trigeminusastes benutzt. -
. In Bonn habe ich noch einige typische sogenannte 
Retromaxillargeschwillste zur Operation bekomtnen. nach 
1895 meiner Erinnerung nach keinen einzigen mehr. was 
die Folge davon gewesen sein wird, daB die Patienten mit 
Nasenrachenfibromen jetzt allgemein viel friiher in chirur­
gische und spezialistische Behandlung kamen. -

Um nach der totalen Oberkieferresektion dem Ope­
rierten das Schlucken gleich nach der Operation zu erIeich­
tern. fiigte HELFERICH (85. 1.128) in den Defekt eine im­
provisierte Drahtprothese, die aus einem mit Jodo­
formgaze umkleideten Drahtgestell bestand, durch einige 
Nahte an den Weichteilen befestigt wurde und bis zu I4 
Tagen liegen blieb. 

BARDENHEUER (92. II. I23) ersetzte bei der Ober­
kieferresektion die verlorengehende Halfte des harten 
Gaumens sofort durch einen Wangenschleimhautlappen. auf 
den von oben her auch noch ein groBer Stirnhautlappen 
gelegt wurde. - Auch in den Defekt nach partieller Re­
sektion des Unterkiefers pflanzte BARDENHEUER 
einen Stirnhautlappen ein, WOLFLER (1. 68) ein Stiick yom 
Schliisselbein, in einem langen Halslappen zum Ersatz heran­
geholt, das aber nekrotisch wurde. Auch bei den Operationen 
von BARDENHEUER wird der Nutzen der GroBe des Eingriffs 
nicht entsprochen haben. -

I876 (1. 89) sprach W. BuscH-Bonn iiber Unterkiefer­
resektionen und zeigte die Photographie eines Mannes, 
dem er I859 wegen eines rezidivierenden Epithelioms der 
Mundschleimhaut den ganzen Unterkiefer herausgenommen 
hatte. Um ein so gutes Resultat wie bei diesem Operierten 
ohne Herabsinken der Unterlippe in Form einer "schaufel­
formigen Mulde" zu erhalten, sei es notwendig, den Facialis 
beiderseits zu schonen und die in der Mitte gespaltene und 
wieder vernahte Unterlippe mit den abgetrennten Genioglossi 
zu vernahen. -
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Ein wesentlicher Fortschritt wurde in der Behandlung 
der Unterkieferfrakturen durch die von dem Zahn­
arzt SAuER-Berlin konstruierten Schienen erreicht. 

188r (I. 56) zeigte LANGENBECK einen solchen aus 
einer Reihe zusammenhangender jeden einzelnen Zahn 
urnfassender Klammern bestehenden Retentionsapparat, mit 
dem der durch Hufschlag vedetzte Patient sofort wieder 
wie ein Gesunder hatte kauen konnen. 

r885 (1. 54) stellte RUDOLPHI-Neu-Strelitz einen Kran­
ken vor, bei dem der Zahnarzt WARNEKRos-Berlin den 
gebrochenen Kiefer durch "Vberkappungen" der Zahnreihe 
in nor maIer Stellung immobilisierte. 1m AnschluB an die 
Demonstration sprachen SAUER und v. BERGMANN tiber 
Schienen zum provisorischen Ersatz des Mittelsttickes des 
Unterkiefers nach Geschwulstexstirpation (vgl. NASSE 90. 
I. r29). -

Die Resektion des Unterkieferkopfchens bei 
Ankylose des Kiefergelenks, die, wenigstens in 
Deutschland, zuerst von KONIG r878 ausgefiihrt worden 
ist und deshalb seinen Namen tragt, ist in dem Zeitraum 
bis r895 4 mal in der Gesellschaft besprochen worden. HAGE­
DORN (80. I. 62) machte die Operation genau nach KONIGS 
Angabe, RANKE (85. II. 26) und KUSTER (88. II. r80) 
modifizierten sie etwas. Um ein Rezidiv der Ankylose sicher 
zu verhtiten, interponierte HELFERICH (94. II. 504) in die 
Knochenliicke einen gestielten Lappen aus dem Schlafen­
muskel. Um ihn ohne Spannung und Druck herunterschlagen 
und einfiigen zu konnen, resezierte er auch den Processus 
zygomaticus. Mit diesem den Pseudarthrosen infolge von 
Interposition von Weichteilen abgelauschten Verfahren hat 
HELFERICH ein neues Prinzip in die Chirurgie eingefiihrt, 
das fUr die Mobilisierung ankylotischer Gelenke von 
allgemeiner Bedeutung geworden ist. 

In geschichtlicher Beziehung ist zu bemerken, daB DIEF­
FENBACH empfohlen hat, bei Kieferankylose eine Pseudar­
throse anzulegen. V. v. BRUNS fiihrte diese Operation bei 
einem Knaben mit Nomadefekt der Wange und Ankylose 
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aus, erreichte aber keinen bleibenden Erfolg (1855). Besseren 
Erfolg hatten EsMARCH und WILMS (1858).-

BRYK-Krakau (80. II. 99) beobachtete ein ungewohn­
lich groBes follicuUires Zahncystom des Unter­
kiefers bei einem 32j3.hrigen Manne, der im 6. Lebens­
jahre durch Hufschlag eine Fraktur des Kiefers etwa in der 
Mitte erlitten hatte. Die Geschwulst, die das ganze 
Mittelstuck einnahm, lieB auf der einen Seite nur den Gelenk­
fortsatz frei. Das durch Resektion entfernte Stuck wog 
11/2 kg. 

Eine 3hnliche Geschwulst demonstrierte NASSE (90. I. 
129). Das paraodontare zentrale Adenocystom nahm 
die eine UnterkieferhaIfte ein und wurde von BERGMANN 
durch Resektion entfernt. 

Vierundzwanzigstes Kapitel. 

Lupus des Gesichts. Tuberkulinbehandlung. 

Uber die Natur und Atiologie des Lupus herrschten 
zur Zeit der Griindung unserer Gesellschaft noch sehr unklare, 
verworrene Vorstellungen. ROSER nahm eine besondere 

·lupOse Diathese an, STROMEYER lieB den Lupus auf dem 
Boden der skrofulosen Diathese entstehen, fahndete aber 
auch auf einen Zusammenhang mit erworbener oder ererbter 
Syphilis. Die Behandlung bestand, auBer Schmierkur und 
Zittmannschem Dekokt bei Verdacht auf Syphilis, in lokalen 
Atzungen mit dem Hollenstein- oder dem Atzkalistift. 
In der LANGENBECKschen KliItik hatten wir den Lupus 
stets vor Augen. Zu dem Pflegepersonal - von Schwestern 
war noch keine Rede - gehorte e\ne als Patientin in die 
Klinik gekommene und dann dort verbliebene Lupuskranke 
mit verstummelter Nase, wie erzahlt wurde, frUber eine 
Schonheit in ihrem Dorf, eine tuchtige und zuverHissige Per­
son, die auch von den Kranken sehr geschatzt wurde, wenn 
sie sich erst an den traurigen Anblick, die naselnde Sprache 
und den etwas fotiden Atem gewohnt hatten. Von BILLROTH 
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an hatte einer nach dem anderen unserer Vorganger an ihr 
den nie endenden Kampf mit den Rezidiven aufgenommen. 
Jedem Besucher der Kieler Klinik bekannt war auch der 
lupuskranke Operationsdiener, auf den ESMARCH groBe 
Stiicke hielt. 

1m 63. Kapitel seiner operativen Chirurgie schreibt 
DIEFFENBACH iiber Hauttransplantation zur Heilung ort­
licher und allgemeiner Krankheiten: "Dieses - - ist auch 
bei bosartigen Krankheiten, z. B. dem Herpes exedens der 
Fall. Der in das Zentrum des kranken Bodens eingesetzte 
gesunde Hautteil macht den besten Arzt, die mit dem Messer 
abgeschalte verwitterte herpetische Nase, welche mit der 
gesunden Haut iiberzogen wird, heilt die kranken und 
difformen Wangen. lch sah bei dergleichen Operationen 
keine Rezidive, wiewohl solches bei einer von mir in Paris 
bei Herpes exedens unternommenen Rhinoplastik vorge­
kommen sein soIl." STROMEYER verwarf die Rhinoplastik 
bei noch floridem Lupus, als etwas Neues empfohlen wurde 
sie wieder von HUETER. 

Auf dem dritten KongreB (74. 1. 20) stel1te er einen 
Knaben vor, dem er bei ausgedehntem Lupus mit Zerstorung 
der Nase die neue Nase inmitten des Lupus eingepflanzt 
und dann noch die Cheiloplastik hinzugefiigt hatte. Bei 
jeder plastischen Operation heile der Lupus auch fern von 
der Operationsstelle, der Lupus sei als eine entziindliche 
Erkrankung aufzufassen, und die Operation wirke anti­
phlogistisch. - Der heilende Einf1uB der plastischen Opera­
tion auf die lupose Haut in der Umgebung wurde in der 
Diskussion von LANGENBECK, KONIG und BARDELEBEN 
nach ihren Erfahrungen bestatigt. Sie hatten aber Rezidive 
bekommen und waren deshalb von dem Verfahren zuriick­
gekommen. Es wird die von den Wunddindern ausgehende 
Entziindung gewesen sein, die den heilenden EinfluB ausiibte, 
ahnlich wie ein Erysipel und wie die Entziindung durch 
TuberkuIin zur Vernarbung des Lupus fiihren kann. 

II Jahre spater (85. 1. 26) wurde bei der "Diskussion 
der Erfahrungen iiber Tuberkulose" wieder iiber Lupus ver-
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handelt. Inzwischen war seine Zugehorigkeit zur Tuber­
kulose durch FRIEDLANDER, der die Tuberkelknotchen 
im Lupus auffand, und dann endgiiltig durch den Nachweis 
der KocHschen Tuberkelbacillen erwiesen. Flir jene Dis­
kussion hatte VOLKMANN "Thesen und Kontroversen" 
dem KongreB vorgelegt, die sich im Manuskript gedruckt 
bei den Akten befinden, aber nicht in die gedruckten Ver­
handlungen aufgenommen sind. Darin heiBt es: "Der Lupus 
ist eine echte Hauttuberkulose, jedoch als eine besondere 
Form derselben zu betrachten, die haufiger auch bei wenig 
oder nicht hereditar belasteten Individuen vorkommt, usw." 
VOLKMANN unterscheidet davon die tuberkulosen (frillier 
skrofulosen) Geschwiire der Haut und die besonders bei 
kleinen Kindern vorkommende subcutane Zellgewebstuber­
kulose (Gommes tuberculeuses). In der Diskussion hob er 
nochmals hervor, daB trotz der atiologischen Identitat 
der Lupus und das tuberkulose Geschwiir klinisch doch etwas 
Verschiedenes seien. Der Dermatologe DOUTRELEPONT­
Bonn stimmte VOLKMANN bei, wwend LASSAR-Berlin 
die atiologische Identitat nicht als bewiesen ansah. Die 
Bacillen seien in den Lupuspraparaten sehr sparlich, und 
urn jedes Knotchen herum finde man ein machtiges Konvolut 
von erweiterten Venen, wie das sonst bei tuberkulosen 
Affektionen wohl nicht vorkomme. KONIG, LANGENBECK, 
EsMARCH, BERGMANN sprachen sich fiir die Identitat 
aus, z. T. mit Hinweis auf Falle, in denen Lupuskranke 
spater an allgemeiner Tuberkulose starben. -

Wahrend bisher wohl kein Chirurg sich mit besonderer 
Vorliebe mit der Behandlung des Lupus befaSt hatte, trat 
diese Krankheit plotzlich ganz in den Vordergrund des 
Interesses, als sie nach KocHs staunenerregenden Mittei­
lungen iiber die Wirkung seines Tuberkulins auf das tuber­
kulose Gewebe allgemein das Demonstrations- und Test­
objekt bei den Untersuchungen und Nachpriifungen wurde. 
Es war ein Taumel der Begeisterung, der in jenen Herbst­
tagen des Jahres 1890 durch die Welt ging. Hoffte man doch 
die Menschheit mit dem Tuberkulin von aller Tuberkulose 
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befreien zu konnen. Arzte aus aller Herren Landern reisten 
nach Berlin, urn dort die Wunder zu schauen, liberall tauchten 
Lupuskranke auf und baten um Aufnahme in die Kliniken, 
die elendesten Phthisiker schopften neuen Lebensmut. 
Als die Bonner Zeitung die Nachricht gebracht hatte, die 
geheimzuhalten nicht gelungen war, daB in der Klinik das 
KocHsche Mittel aus Berlin eingetroffen sei, war mein Hor­
saal so gepfropft voll, wie ich ihn noch nicht gesehen hatte. 
Alle FakuWiten schienen vertreten zu sein, und auch an 
Zeitungsreportern fehlte es wohl nicht. Alles wollte die erste 
Einspritzung sehen, an der doch nicht mehr zu sehen war 
als an einer Morphiumeinspritzung. Aber wir liellen die 
Neugierigen gehorig zappeln. Ich hielt meine Klinik ab wie 
gewohnlich und stellte zuletzt einen Menschen mit einem 
Paar tlichtiger Backerbeine vor. Von der Osteotomie nach 
MAC EWEN versprach ich mir einige Wirkung auf 
Juristen, Theologen und Zeitungsschreiber. Dem MeiBeln 
hielten die meisten noch stand, aber als die Knochen 
krachten, sah man bleiche Gesichter, an der Ausgangstiir 
entstand ein auffallendes Gedrange, es gab Luft. Dann 
wurden ein paar Einspritzungen gemacht, der Schwarm 
vedief sich, und wir konnten wieder ungest6rt an die 
Arbeit gehen. 

Die Beobachtungen, die KOCH mit dem Tuberkulin 
an Lupuskranken gemacht hatte, Schwellung und Rotung 
der Haut nur an den kranken Stellen schon wenige Stunden 
nach der Injektion, Frostanfall und Fieber, Krusten- und 
Borkenbildung, Abfall der Kruste nach 2-3 Wochen unter 
Zurlicklassung einer glatten Narhe, fanden bald allerorts 
ihre Bestatigung. Bald zeigte sich aber auch, daB KOCH 
mit der Angabe recht gehabt hatte, das Tuherkulin tote 
nicht die Tuberkelbacillen, sondern nur das tuberkulose 
Gewebe. Rezidive zeigten sich schon nach kurzer Zeit, 
und hesonders bei Fallen von Larynxtuberkulose kam es 
mitunter zu rapidem Umsichgreifen der Erkrankung und zu 
allgemeiner Miliartuberkulose, so daB man den Eindruck 
gewann, die Bacillen seien durch die Zerstorung des Gewebes 

Trendelenburg, 05 Jahre D. Ge •. f. ehir. 13 
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frei geworden und in den Stand gesetzt, in die Lymph- und 
Blutbahnen einzudringen. 

Als unsere Gesellschaft zu Ostern 1891 zusammentrat, 
war der ersten Begeisterung schon die Erniichterung gefolgt. 
Der Vorsitzende THIERSCH hatte eine Besprechung der 
KocHschen Entdeckung auf die Tagesordnung gesetzt und 
v. BERGMANN um ein einleitendes Referat ersucht. Auf 
die Einzelheiten des vortrefflichen, aIle wichtigen Punkte 
beriicksichtigenden Referates (91. 1. 10) einzugehen, wiirde 
zu weit fiihren. Hervorgehoben sei, daB nach BERGMANNs 
Erfahrungen sich die allgemeine Reaktion auBer bei Tuber­
kulose auch bei Aktinomykose, gelegentlich auch bei Sarkomen 
einstellte, die lokale Reaktion dagegen nur bei Tuberkulose, 
daB bei 3 Fallen von Larynxtuberkulose nach den Injektionen 
frische peribronchitische Herde und allgemeine Miliartuber­
kulose auftraten, und bei einem Fall von Lupus eine Horide 
Phthise, sowie daB nach Untersuchungen von SCHIMMEL­
BUSCH eine vollstandige Abtotung der Zellen des tuber­
kulosen Gewebes nicht stattfand. Die Erfolge bei Gelenk­
tuberkulose waren zweifelhaft und nicht so gut wie bei Jodo­
formbehandlung. BERGMANN schloB mit den Worten: 
"Die Einwirkung des KocHschen Mittels auf tuberkulos 
erkrankte Korperteile im Sinne einer Entziindung ist un­
zweifelhaft. Aber trotzdem - - sind wir doch noch nicht 
so weit gekommen, einen wesentlichen und vollends den er­
hoff ten groBen Gewinn fiir unsere Kranken aus dem neuen 
Verfahren zu ziehen". - KONIG (1. 32) kam in einem lan­
geren Vortrag etwa zu demselben Resultat. Man solIe die 
Versuche, das Tuberkulin zu einem Heilmittel zu gestalten, 
noch nicht aufgeben und andererseits vor allem bei Gelenk­
tuberkulose auch trotz der Erfolge mit Jodoforminjektionen 
nicht aufhoren zu operieren. Der nachste Redner SCHEDE 
(1. 41) urteilte giinstiger. Er habe keine Miliartuberkulose 
infolge der Tuberkulinbehandlung gesehen, ein lokales Um­
sichgreifen der Tuberkulose vielleicht in einem Fall von 
Kehlkopftuberkulose, von 17 LupusfaIlen seien 3 anscheinend 
vollkommen geheilt, die anderen wesentlich gebessert, bei 
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Spondylitis habe er sehr gute Erfolge gehabt und befriedigende 
auch bei Gelenktuberkulose. v. EISELSBERG (I. 62) berich~ 
tete tiber einen Fall von Aktinomykose der Bauchwand, 
in dem das Infiltrat nach 8wochmtlicher Behandlung voll~ 
standig entschwunden war. - KOSTER (1. 62) sah eine 
lokale Reaktion bei einem Lipom eintreten, das er infolge­
dessen flir einen tuberkulosen AbsceB gehalten hatte. 

Ihre Erfahrungen uber Lupus behandlung mit Tuber~ 
kuHn teilten mit LESER (1. 83), WILLIAM LEVY (1. 88), 
HAHN (1. 106), ROTTER (1. 106 und 157). Alle beobachteten 
Rezidive, Kombination der Tuberkulinbehandlung mit Aus­
loffeln erwies sich als empfehlenswert. -

In def Klinik von THIERSCH wurde der Lupus seit 
einigen Jahren mit ergiebiger Excision und nachfolgender 
Hauttransplantation behandelt. URBAN (91. 1. 85) stellte 
eine Kranke vor, die an einem sehr ausgedehnten Lupus 
der ganzen linken Gesichtshiilfte gelitten hatte und mit 
dieser Behandlung geheilt war. Die ganze tuberkulOs ent~ 
artete Haut wurde mit dem subcutanen Fettgewebe, in 
das die Tuberkulose auf dem Wege der. SchweiBdrusen­
kniiuel vordringt, in der Dicke von 0,5-1,0 em herausge­
schnitten, und auf den Defekt Raut in dunnen Lamellen 
aufgesetzt. Bei jugendlichen Individuen findet, wie THIERSCH 
(1. 87) bemerkte, nachher ein Dickenwachstum der Haut 
statt, so daB das kosmetische Resultat ein verhiiltnismaBig 
gutes ist. SCHMID-Stettin (1. 87) hatte diesel be Erfahrung 
gemacht und hielt das THIERSCH sche Verfahren fur das beste. 
Bei nachtraglicher Tuberkulinbehandlung zeigten sich in 
einem Falle allerdings wieder lupose Knotchen, und ein Teil 
der aufgesetzten Haut zerfiel wieder (vgl. auch FRIEDRICH 
95. 1. 139)· 

Der Pharmakologe LIEBREICH (91. I. 70) sprach (als 
Gast) uber seine in der BERGMANNSchen Klinik angestellten 
Versuche mit Einspritzungen von cantharidinsaurem 
Natron. Er glaubte an den Lupuskranken eine Heilwirkung 
beobachtet zu haben, die aber von BERGMANN bestritten 
wurde. 
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Fiinfundzwanzigstes Kapitel. 

Rhinoplastik. Stomatoplastik. Nase und Nebenhohlen 
der Nase. 

Bei den ziemlich haufigen KongreBYerhandlungen iiber 
die Rhinoplastik handelte es sich meist urn das schwierige 
Problem, durch totale Rhinoplastik eine Nase zu bauen, 
die nicht einsinkt und nicht einschrumpft und die sich nach 
einigen J ahren noch e benso gut sehen lassen kann wie bald 
nach der Operation, wo das Kunstwerk mit Vorliebe auf 
Versammlungen gezeigt wird. 

Y. LANGENBECK hatte das luftige Gebaude durch Kno~ 
chensparren aus der Umgebung der die Apertura pyriformis 
reprasentierenden Offnung zu stiitzen gesucht, VOLKMANN 
und nach ihm HUETER (74. 1. 20 u. 79. 1. 70) bildeten aus 
der Narbe und dem Periost in der Gegend der Nasenwurzel 
federnde Stiitzlappen, auf die dann der Stirnlappen zu liegen 
kame 

THIERSCH (19. 1. 67) bildete bei einem jungen Mann, 
dem die knorplige Nase weggeschlagen war, beiderseits einen 
Wangenlappen mit der Basis am Defektrande. rollte die Lap­
pen ein und yereinigte sie in der Mitte zur Bildung eines 
Septum sowie zur Stiitze des Stirnlappens. Die sofortige 
Deckung der Stirnwunde mit kleinen quadratischen Haut­
stiickchen war gegen friiher ein Fortschritt. HELFERICH 
(88. II. I08) modifizierle in einem gleichen Falle das Ver­
fahren Yon THIERSCH so, daB er ohne einen Stirnlappen 
auskam. 

MADELUNG (84. II. 172) schlug bei totalem auf die Wange 
iibergreifenden Defekt der Nase zwei groBe Stirnlappen 
nacheinander in den Defekt herunter, lieB die zunachst 
iiberschiissige Haut einschrumpfen und bildete dann erst 
die Nase aus dem Hautklumpen, der sich gebildet hatte. 

I886 beschrieb KONIG (II. 4I) seine Methode der Auf­
richtung eingesunkener N asen: Herunterschlagen eines 
schmalen Haut-Periost-Knochenlappens (Haut nach 
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innen, WundfHiche nach auBen} zur Bildung des Nasenriickens, 
dariiber ein der seitlichen Stirnpartie entnommener etwas 
groBerer Hautlappen, der den beim Herunterholen der 
Nasenkuppe entstandenen Defekt ausfiillt. 

ISRAEL (87. II. 85) modifizierte das Verfahren in der Weise, 
daB er den herunter~eschlagenen Haut-Periost-Knochen­
lappen granulieren und sich Ubernarben lieB und die Seiten­
wandungen der Nase dann aus der Haut des alten Nasen­
rUckens herstellte, wodurch ein zweiter Stirnlappen ent­
behrlich wurde. Die Nase hatte auch ein Jahr spater (88. 
I. 50) ihre gute Form noch vollstandig bewahrt. Ahnlich 
ROTTER (89. 1. I46). 

KONIG verwendete den Haut-Periost-Knochenlappen 
dann auch bei der totalen Rhinoplastik als Stiitze fUr 
den Hautlappen aus der Stirn. Auf die Bildung eines Sep­
tum cutaneum verzichtete er (88. I. 51 u. 95. I. I37), weil 
es die Atmung behindert und die Kranken mit einem 
groBeren Nasenloch besser daran sind. 

JULIUS WOLFF (93. I. 12I) benutzte bei Sattelnase 
einen Periostknochenlappen, ohne die auBere Haut mit 
in den Lappen zu nehmen, wodurch das Zuriickbleiben 
einer breiten Stirnnarbe vermieden wird. 

Einen weiteren Fortschritt in der totalen Rhinoplastik 
brachte das Verfahren von ScHIMMELBUSCH (95. II. 
342). Er verzichtete auf den StUtzlappen, versah statt dessen 
aber den ganzen groBen rhinoplastischen Stirnlappen mit 
einer diinnen Knochenschale, die er mit scharfem MeiBel von 
der Oberflache des Schadels mitnahm. Splitterung des 
Knochens war dabei nicht zu vermeiden, aber die Splitter 
lie Ben sich durch Catgutnahte am Lappen festhalten. Der 
Haut-Periost-Knochenlappen wurde in Jodoformgaze einge­
wickelt der Granulation Uberlassen, nach 6-8 Wochen der 
Lange nach eingesagt und zur Nase geformt, mit der Haut 
nach auBen in den Defekt hineingesetzt. Neu war auch die 
Behandlung der groBen Stirnwunde. SCHIMMELBUSCH 
deckte sie nicht, wie bisher Ublich, durch THIERSCHSche 
Transplantation, sondern durch ausgedehnte Lappenver-
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schiebung aus den seitlichen Stirngegenden und den Schlafen. 
Die groBen Lappen gewann er jederseits durch einen kiihnen 
bogenformigen Schnitt an der Haargrenze entlang und zum 
Ohr herunter. Meister DIEFFENBACH wfude sich gefreut 
haben, wenn er an der Statte seiner Wirksamkeit die 7 statt­
lichen Nasen hatte sehen konnen, die SCHIMMELBUSCH 
vorfiihrte. 

Die Methode von TAGLIACOZZA wurde bei partielier 
Rhinoplastik angewandt von KOSTER (94. II. 423), FRIED­
RICH-Leipzig (95. 1. 139) und von HANS ScHMIDT-Stettin 
(94.1. 44). Einige Variationen der Rhinoplastik wurden von 
F. KRAUSE (94. 1. 46 u. 95. 1. 138), CZERNY (95. II. 214) 
und CRAMER, Assistent von BARDENHEUER (95. 1. 134) 
angegeben. -

GUSSENBAUER (77. II. II u. 78. II. 77) demonstrierte 
seine Methode der Stomatoplastik, die er an einem Kna­
ben mit beiderseitigem narbigen Defekt der Wangenschleim­
haut und Kieferklemme infolge von Quecksilberstomatitis 
erprobt hatte. Er hoffte, daB die in die Mundhohle hinein­
gefiihrten Lappen aus der Wangenhaut allmahlich den Cha­
rakter von Schleimhaut annehmen wfuden, THIERSCH 
(77. I. 130) wies aber dar auf hin, daB nach seiner Erfahrung 
solche Hautlappen in der Mundhohle nicht aufhoren Haare 
zu produzieren. J. ISRAEL (87. II. 89) entlehnte deshalb 
einen entsprechend langen Lappen der haarlosen Hals· und 
Supraclaviculargegend. Beitrage zur Stomatoplastik ~e.: 
ferten auBerdem BARDENHEUER (91. II. 106) und LAUENSTEIN 
(93. 1. 58). Den ergiebigsten Gebrauch von groBen, in die 
Mundhohle hineingeschlagenen Hautlappen bei der Urano­
plastik,. zum Ersatz des exstirpierten Gaumensegels, bei der 
Oberkieferresektion und anderen Operationen machte BAR­
DENHEUER (vgl. auch 92. II. 123). 

1m Jahre 1887 (1. 95) wurde im AnschluB an einen Vor­
trag von GENZMER-Halle iiber die Verbiegungen der 
N asenscheidewand und ihre Behandlung diskutiert. 
GENZMER war der Ansicht, daB es sich in sehr vielen Fal­
len dabei um geheilte Frakturen des Septum handle, wah-
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rend VOLKMANN auf die anatomischen Untersuchungen 
von WELCKER hinwies und sowohl die Verbiegungen als 
auch die winkligen Knickungen des Septum fUr Wachs­
tumsstorungen erkHirte. TRENDELENBURG stimmte ihm 
ZU, er hatte neben der Difformitat des Septum meistens 
Asymmetrieen der heiden Halften des harten Gaumens und 
sogar des ganzen Gesichtsschadels gefunden, die nur durch 
Entwicklungsstorungen zu erklaren waren. DaB aber auch 
traumatische Verbiegungen vorkommen, sei nicht zu be­
zweifeln. 

Wahrend friiher die hervorstehende Partie des Septum 
vielfach mit der bedeckenden Schleimhaut fortgenommen 
wurde, so daB ein Loch in der Nasenscheidewand zuriick­
blieb, machte VOLKMANN eine kleine submukose Resektion, 
wie sie auch von GENZMER, HEYMANN U. A. angewandt 
wurde. LANGE-New York (I. 97) bog das Septum zwischen 
den Armen einer Sequesterzange gerade und sicherte den 
Erfolg durch EinspieBen einer Nadel, die den Buckel des 
Septum nach der anderen Seite hiniiberdrangte. 

1889 (1. 82) beschrieb TRENDELENBURG sein Verfahren 
der subcutanen Osteotomie bei schiefer Nase, 
fiir Falle bestimmt, in denen nicht nur das Septum verbogen, 
sondern das knocherne Geriist der N ase infolge einer Ent­
wicklungsstorung schief angelegt ist, so daB die ganze Nase 
in entstellender Weise nach links oder nach rechts sieht. 
Mit einem schmalen MeiBel, der in das N asenloch eingefiihrt 
und auf den Rand der Apertura pyriformis aufgesetzt wird, 
meiBelt man in der Richtung nach dem Canthus internus 
zu den Processus frontalis des Oberkiefers jederseits subcutan 
durch, macht eine ganz kleine Incision an der N asenwurzel, 
meiBelt die N asenbeine dicht unterhalb ihres Ansatzes an das 
Stirnbein, ebenfalls subcutan, quer durch, trennt das stark 
verbogene Septum durch und kann nun durch einen kraftigen 
seitlichen Druck mit dem Daumen das mobil gewordene 
Nasengeriist leicht in die normale Stellung bringen. Etwas 
schwieriger ist es, die heweglich gemachte Nase durch eine 
kleine an der Stirn angebrachte bruchbandartige Bandage 
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in der korrigierten Stellung festzuhalten. Besonders wenn d~ 
Septum nicht ergiebig genug gespalten wurde, hat die ,Nase 
das Bestreben, in die friihere schiefe Stellung zuriickzu­
federn. 

Wie manche andere nur in dem ersten klein gedruckten 
Teil unserer Verhandlungen aufgenommene kurzgefaBte 
Mitteilung ist auch diese wenig beachtet worden. In Ver­
gessenheit geraten, wurde die kleine Operation einige Jahre 
spater von JOSEPH in Berlin noch einmal erfunden. 
JOSEPH benutzte statt des schmalen'MeiBels eine Stich­
sage, was ich nicht fur eine Verbesserung des Verfahrens 
halte. -

1889 (II. 273) stellte RYDYGIER eine Kranke mit 
Rhinosklerom vor. -

Fiir die Operation von Empyemen der Nebenhohlen 
der N ase gaben MIKULICZ (86. II. 179) und CZERNY (95. 
II. 211) Modifikationen an. Ersterer perforierte mit einem 
dazu konstruierten Instrument die Highmorshohle vom 
unteren Nasengang aus, und CZERNY bildete bei der Eroff­
nung der Stirnhohle einen Hautknochenlappen, den er nach 
Erweiterung und Drainage des Kanals nach dem Nasengang 
dann wieder einfiigte. 
~ , Der Anatom A. HARTMANN-Berlin (92. II. 402) besprach 
die anatomischen Verhaltnisse der Stirnhohle und 
ihrer Ausmiindung. Er fand, daB die Sondierung des Ganges 
in etwa der Halfte der Fane gelingt. -

TILLMANNS trug 1885 (II. 72) uber tote (spontan 10s­
gelOste) Osteome der N asen- und Stirnhohle vor, 
wie sie von DOLBEAU beschrieben sind, und berichtete iiber 
eine 53jahrige Frau, bei der er 2 solche 10sgeloste Osteome 
aus der linken Stirnhohle und ein drittes aus der rechten 
N asenhohle entfernt hatte. Ein Trauma, das das Ab­
brechen der Stiele hatte bewirken konnen, hatte nicht 
stattgefunden. 
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Sechsundzwanzigstes Kapitel. 

Trigeminusneuralgie. 

Die N eurotomie und N eurektomie bei Trige·· 
minusneuralgie gehorte zur Zeit der Grtindung unserer 
Gesellschaft noch nicht zu den ganz allgemein anerkannten 
Operationen. Schon tiber IOO Jahre zuvor in einzelnen 
Fallen angewandt, war die Durchschneidung der Trigeminus­
aste, besonders des Infraorbitalis, wegen der bald auftreten­
den Rezidive immer wieder in MiBkredit gekommen. CHARLES 
BELL, der Entdecker des BELLschen Gesetzes, erklarte, 
die Neurotomie sei tiberhaupt kein rationelles Verfahren, 
DIEFFENBACH, SEDILLOT, STROMEYER verwarfen sie. 
"Die Operationen", sagt STROM EYER, "gehoren in dieselbe 
Klasse von Mitteln, wie die Blasenpflaster, Schropfkopfe. 
die Moxen, das Gltiheisen, welche selbst in solchen Fallen 
eine palliative Wirkung haben, wo sie gar nicht indiziert 
sind". Je nach der vermeintlich zugrunde liegenden 
Ursache, Darmstorungen, Gicht, Rheumatismus, Syphilis, 
behandelte er die N euralgieen mit inneren Mitteln, unter 
denen er Rizinusol und Crotonol besonders bevorzugte. 
Dagegen trat V. v. BRUNS ftir die der inneren Behandlung 
nicht weichenden Neuralgieen mit Entschiedenheit fiir die 
Operation ein. Mit gewohntem FleiB hatte er aus der Literatur 
eine Kasuistik von 84 Fallen zusammengestellt mit 4 Todes­
fallen und IS Heilungen fiir I Jahr und langer. I868 hatte 
dann ALBRECHT WAGNER in Konigsberg, ein friiherer 
Assistent LANGENBECKS, der 44 Jahre alt als konsultie­
tender Chirurg in Frankreich am Typhus gestorben ist, 
durch eine Arbeit im Archiv ftir klinische Chirurgie, in der 
er eine neue Methode zur Resektion des ganzen Nervus 
infraorbitalis angab, der Chirurgie am Trigeminus einen 
neuen AnstoB gege ben. Die erste Resektion des 3. Astes 
am Foramen ovale durch PANCOAST in Philadelphia fallt 
in das Grtindungsjahr unserer Gesellschaft. 
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Die Entwicklung ging dann stetig voran, bis sie in der 
Exstirpation des Ganglion Gasseri zu einem gewisSen Ab­
schluS gelangte, und die deutsche Chirurgie hat nicht den 
geringsten Teil der Arbeit geleistet,. die diese Fortschritte 
ermoglicht hat. 

1875 (I. 47) besprach v. LINHART-Wiirzburg sein Ver­
fahren zur Resektion des Nervus alveolarjs inferior. 
VELPEAU hatte den Unterkieferkanal z'Q,r Freilegung des 
Nerven mit dem Trepan geoffnet, dabei waren aber profuse 
Blutungen aus der Arterie nicht zu vermeiden, ScHUH 
muSte einmal sogar die Carotis communis unterbinden. 
LINHART benutzte deshalb das HEINEsche Osteotom oder 
einen MeiSel und legte den Nerven schonend so weit frei, 
dafl er ein uber l/S Zoll langes Stuck resezieren konnte. -

CRED1~-Dresden (So. I. 27) durchschnitt nach vorhen.ger 
Dehnung den 3. Ast an der Schadel basis , nachdem er 
sich den Zugang zum Foramen oV'ale durch temporare Re­
sektion des Jochbogens nach LUCKE-LosSEN frei gemaeht 
hatte. Es war dieses die erste Operation an der Schadel­
basis in Deutschland. - Nachdem dann inzwischen KRON­
LEIN seine bekannte Methode der Resektion des dritten 
Astes am Foramen ovale veroffentlicht und an meh­
reren Fallen erprobt hatte, berichtete SALZER, Assistent 
von BILLROTH, 1888 (II. 37) uber ein neues von ihm selbst 
mit Erfolg angewandtes Verfahren. Die Diskussion (I. 68) 
brachte eine ganze Reihe von bisher nicht veroffentlichten 
Operationen zutage, die meistens nach der Methode von 
KRONLEIN ausgefiihrt waren und ihren Wert bestatigten 
(ScHLANGE, KRONLEIN, ISRAEL, RYDYGIER, LANGEN­
BUCH, v. BERGMANN). - MIKULICZ hatte sich den Weg 
zur Schadelbasis durch extrabuccale temporare Re .. 
sektion des Unterkiefers gebahnt und mit diesem Ver .. 
fahren einen vollstandigen Erfolg erzielt. Dasselbe blieb 
zunachst fast unbeachtet, nach einigen Jahren aber kam 
MADELUNG (92. 1. 61) darauf zuruck. Er konnte die MI­
KULIczsche von ihm etwas modifizierte Operation, die 
Knochennaht am Unterkiefer mit eingerechnet, in 20 Minu-
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ten vollenden, fand sie viel weniger schwierig als die von 
KRONLEIN und erreichte in 3 Fallen ein gutes Resultat. -

Einen wesentlichen Fortschritt brachte das originelle, 
durch seine technische Leistungsfahigkeit iiberraschende 
Verfahren von THIERSCH, das er nach 6jahrigen Ver­
suchen auf dem KongreB des Jahres I889 (I. 44) bekannt gab. 
In der Vberzeugung, daB die Trigeminusneuralgie, von der 
hysterischen abgesehen, peripheren Ursprungs sei, setzte 
er an die Stelle der partiellen Resektion die Extraktion 
des ganzen Nervenastes bis in die feinsten Verastelungen 
abwarts und bis zu den Wurzeln am Ganglion aufwarts. Das 
Verfahren sollte einen Ersatz fUr die miihsamen und nicht 
ungefahrlichen Durchschneidungen an der Schadelbasis dar­
bieten. Eine Reihe von anatomischen Praparaten extra­
hierter Nerven illustrierte den Vortrag. Auch das Ganglion 
Gasseri hatte THIERSCH "sich an der Leiche wiederholt 
auf die Moglichkeit einer Exstirpation angesehen", hatte 
aber die Vberzeugung gewonnen, daB es wegen der festen 
Verwachsung mit der Dura mater schwierig, wenn nicht 
unmoglich, sein wlirde, das Ganglion ohne Nebenverletzung 
aus dem Ca wm Meckelii herauszuholen. Er machte die 
Nervenextmktion an 17 Patienten 28mal. Rezidive an einem 
extrahierten Ast kamen, von einer Hysterica abgesehen, 
nicht vor. - In der Diskussion stimmte HORSLEY (I. 51) 
der Auffassung, daB die Neuralgie "eine peripherische Krank­
heit" sei, zu. Er operierte in 15 Fallen, von denen 13 geheilt 
wurden. Klirzlich eroffnete er einmal die mittlere Schadel­
grube und durchschnitt die Aste an der inneren Seite des 
Foramen rotundum und ovale. Er beabsichtigte das Gan­
glion Gasseri herauszunehmen, muBte die Operation aber 
wegen starker Blutung aus einem Sinus unvollendet lassen. 

1896 (II. 225) ist die THIERSCHSche Nervenextraktion 
von ANGERER-Miinchen nochmals besprochen worden. Er 
hatte im Lauf der Jahre 52 Nerven an 26 Kranken extrahiert. 
7 mal traten Rezidive auf, I7 Kranke waren schmerzfrei 
geblieben, von 12 Patienten, die vor mindestens 4 Jahren 
operiert waren, 7. ANGERER machte den Vorschlag, auch 



204 
wenn die Neuralgie zunachst nur einen Ast befallen hat. 
gleich aIle 3 Aste zu extrahieren. da die Anasthesieder 
GesichtshaIfte keine groBe Schadigung sei. HELFERICH 
(I. 16) hatte bei 10 bis 12 Nervenextraktionen ebenfa1ls 
gute Resultate. wahrend KRAUSE (I. 18) der Ansicht war. 
man habe mit der alten Methode der bloBen Durchschneidung 
ebenso gute Resultate erzielt. KAREWSKI (I. 19) exstir­
pierte in 4 FaIlen den ganzen Trigeminus und sab in 21/2 

Jabren kein Rezidiv auftreten. -
Da trotz der im allgemeinen sicherer gewordenen Resultate 

sowohl nach der THIERscHschen Extraktion als auch nach 
den Resektionen des 2. und 3. Astes an der Schadelbasis 
Rezidive nicht ausgeschlossenwaren. blieb das Bestreben. 
die Operation in das Innere der Schadelhohle und an das 
Ganglion Gasseri vorzuschieben. berechtigt. WILLIAM ROSE 
in London (1890) resezierte den Oberkiefer. bohrte am Fo­
ramen ovale mit der Trephine ein Loch in die Schadelbasis 
und holte durch dasselbe das Ganglion oder wenigstens 
den groBten Teil desselben in mehreren Stuckchen heraus. 
ein sehr eingreifendes Verfahren. HOSLEY (1891) ging ahn~ 
lich vor, aber ohne Oberkieferresektion. mit Benutzung des 
von PANCOAST und SALZER angegebenen Weges zur Schadel­
basis. und in einem FaIle offnete er sich die Schadelhohle 
durch Resektion der Schlafenbeinschuppe. durchschnitt die 
Dura. hob den Stirnlappen mit einem Spatel in die Hohe 
und durchschnitt den Trigeminusstamm hinter dem Gan .. 
glion. Die Kranke starb im Schock. 

Es ist das Verdienst von FEDOR KRAUSE und FRANK 
HARTLEy-New York - beide operierten fast gleichzeitig 
und unabhangig voneinander in gleicher Weise -. eine 
rationelle und brauchbare Methode der intrakraniellen 
Operation am Trigeminus angegeben zu haben. zunachst 
zur Durchschneidung des 2. und 3. Astes. KRAUSE besprach 
sein bekanntes Verfahren mit Bildung eines osteoplastischen 
Lappens in der Schlafengegend auf dem KongreB 1892 (II. 
199). Drei Jahre spater (95. II. 145) konnte er uber 8 Ex­
stirpationen des Ganglion Gasseri berichten. von 
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denen 7 voUen Erfolg hatten, wamend ein 72jahriger Mann 
mit Arteriosklerose an Herzinsuffizienz gestorben war. Von 
den 8 Operierten waren IgoI (I. 49) 6-81/, Jahre nach der 
Operation 5 noch am Leben. Von Rezidiv auf der operierten 
Seite des Gesichts waren sie frei geblieben, dagegen waren 
bei einer Frau, wie auch bei 2 anderen Operierten aus spa­
terer Zeit, neuralgische Schmerzen auf der anderen Seite 
aufgetreten. 

Zu erwahnen ist schlie Blich, daB SCHULZE-BERGE­
Oberhausen (93. II. 64) eine hartnackige Neuralgie im 3. Aste 
durch Dehnung des Facialisstammes zur Heilung 
brachte, wie SCHUPPERT und einige Chirurgen aus alterer 
Zeit durch Durchschneidung des Facialis. Die kurz dauern­
den Anfillle hatten sich dadurch ausgezeichnet, daB zuerst 
heftige Muskelzuckungen, und dann erst die intensivenSchmer­
zen aufgetreten waren. 

Sie be n undzwanzigs tes K a pi tel. 

Hasenscharte. 

Auf dem KongreB 1881 (II. 13) teilte TH. KOLLIKER­
Leipzig die Ergebnisse seiner embryologischen Unter­
suchungen iiber die angeborenen Kieferspalten mit, nach 
denen das Os intermaxi1lare jeder Seite nur einen Knochen­
kern enthaIt, und die Spalte zwischen Intermaxillaren und 
Oberkiefer liegt. Demgegeniiber hatte ALBRECHT behauptet, 
daB die Spalte im Zwischenkiefer selbst liege, wei! sich der 
laterale Schneidezahn bei Spaltbildung im Oberkiefer VOf­

finde, die Spalte intraincisiv sei. Die Streitfrage hat bis zum 
Jahre 1886 zu lebhaften Erorterungen gefiihrt, ohne von­
standig entschieden zu werden. An den Diskussionen (81. 
I. 6., 84. I. 45., 86. I. 51) beteiligten sich die Anatomen 
MERKEL, STOHR, KLEBS, von Chirurgen TRENDELENBURG. 
1884 kam ALBRECHT aus Briissel zum KongreB und ver­
teidigte seine Ansicht in einem langeren Vortrag (II. 127) 
mit Demonstration von Pferde- und Kalberschadeln mit 
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Kieferspalten. 1885 (1. 138) sprach ALBRECHT iiber sechs­
schneidezahnige Gebisse beim normalen Menschen, und 
1886 (I. 44) BIONDI-Neapel "zur Hasenschartenfrage". 

Ein Praparat von doppelseitiger schrager Gesichts­
s pal te zeigte MORlAN, Assistent von BERGMANN, 1886 
(I. 49), und ANGERER-Wiirzburg 1889 (II. 270) das seltene 
Praparat einer seitlichen Nasenspalte.-

Wenn NUSSBAUM gelegentlich (85. 1. 126) au Berte , 
daB die Mortalitat seiner Hasenschartenoperationen Vor der 
antiseptischen Zeit iiber 60 % betragen habe bei einem aller­
dings meist aus ungiinstigen Fallen bestehenden Material, 
so kann ich das nach meinen Erinnerungen aus der Assisten­
tenzeit kaum fiir iibertrieben halten. Entziindung und 
Eiterung an der Wunde und in den Stichkanalen, Schlaf­
losigkeit und Behinderung der Nahrungsaufnahme durch 
die Schmerzen und Fieber brachten die Kinder immer sehr 
herunter, Magendarmkatarrhe und Pneumonieen gaben ihnen 
leicht den TodesstoB. Die chirurgische Sauberkeit, ins­
besondere die Sterilisierung der zur Naht benutzten Faden, 
ist auch dieser kleinen Operation sehr zugute gekommen. 
Neben der Antisepsis haben noch zwei Erfindungen einen 
sehr giinstigen EinfluB ausgeiibt, erstens der Gummisauger 
an der Milchflasche, mit dem jedesKind mit Hasenscharte 
und Wolfsrachen ohne Schmerzen se1bstandig trinken kann, 
weil es gar nicht zu saugen, sondern bloB den elastischen 
Gummisauger mit den Kieferrandern zusammenzudriicken 
braucht, und zweitens der SOXHLETsche Apparat. Mit dem 
Zustande der Milch fiir die .Kinder sah es in den alten 
Krankenhausern meist traurig aus. Jetzt ist wohl iiberall 
ein Todesfall nach der Hasenschartenoperation eine Selten­
heit. -

Nachdem BARDELEBEN seine Verbesserung der BLAN­
DINschen Keilexcision aus dem Vomer und Septum 
angegeben hatte, war es allgemein gebrauchlich geworden, 
bei doppelter Spaltbildung mit Prominenz des Biirzels die 
Ossa intermaxillaria nicht wegzuschneiden, sondern zuriick­
zulagern. Das Wegschneiden erschien manchen als Ver-
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siindigung an dem Geiste der konservativen Chirurgie. 
RosER sprach 1883 (I. 47) aber die Ansicht aus, daB das 
Verfahren von BARDELEBEN sich nur selten in befriedigen­
der Weise durchfiihren lasse. Das Zwischenkieferstiick sei 
zu dick, um in der Spalte Platz zu finden, und wenn man es 
zustutze, fielen die Zahne heraus. 1m allgemeinen sei das 
Wegschneiden vorzuziehen. In der Diskussion wurde von 
ESMARCH, LANGENBECK, BARDELEBEN zugegeben, daB 
die Einfiigung der Ossa intermaxillaria in die Spalte nicht 
immer moglich sei, aber im allgemeinen bleibe es doch das 
allein richtige Verfahren. 

Zwei Jahre spater fand auf Anregung von VOLKMANN 
eine eingehende Besprechung iiber das Thema statt. CZERNYS 
Assistent GOTTHELF (85. I. II2) hatte das definitive Resultat 
bei 5 Kindem nachpriifen wollen, bei denen in der Heidel­
berger Klinik im Alter von unter 6 Monaten die Zuriicklage­
rung des Biirzels gemacht worden war. Aber es ergab sich, 
daB sie inzwischen samtlich gestorben waren, 4 schon inner­
halb der ersten 3-4 Monate, das 5. 13/4 Jahre nach der Opera­
tion. Da der schwachende Blutverlust aus der Nasopalatina 
bei der Todesursache mitzuspielen schien, hielt GOTTHELF 
es fiir geraten, die Operation erst im 2. Lebensjahre oder 
noch s pater vorzunehmen. Dieselbe Erfahrung machte VOLK­
MANN (I. II6). AIle seine wegen komplizierter Hasenscharte 
mit prominentem Biirzel operierten Kinder waren inzwischen 
verstorben. PARTSCH (I. II7) fand, daB von 3I in der Bres­
lauer Klinik I87O-I883 operierten Kindem nur noch 8 am 
Leben waren. Bei diesen war das Zwischenkieferstiick zwar in 
den Alveolarbogen eingefiigt, aber stark beweglich geblieben 
und meist so gedreht, daB die Vorderflache der Schneide­
ziihne nach unten sah. Eine Verwachsung kam auch nach 
Anfrischung und Naht niemals zustande. Der greise RIED, 
den in unserer Gesellschaft zu sehen wir leider niemals die 
Freude hatten, schickte aus Jena einen ausfiihrlichen schrift­
lichen Bericht und Zeichnungen weggeschnittener und zu­
riickgelagerter Zwischenkieferstiicke (I. I2I). Eine Ver­
wachsung war niemals zustande gekommen, die meist schad-
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haften Ziihne waren unregelmaBig gestellt und geformt. 
RIED hatte die Erhaltung des Zwischenkieferstiicks daher 
schon lange ganz aufgegeben. Auch v. NUSSBAUM (I. 125) 
hatte sich schriftlich geauBert. Er hatte im Lauf von 27 
Jahren 310 Hasenscharten operiert, wovon 222 "mit Zwi­
schenkiefer kompliziert" waren .. 107mal schnitt er das 
Zwischenkieferstiick ganz fort, 91 mal lagerte er es zuriick, 
und 24mal schalte er es aus mit Erhaltung von Periost und 
Schleimhaut. die dann mit Matratzennaht zusammen­
geniiht wurden. Dieses hatte ihm die besten Resultate ergeben. 
Doch waren die Resultate bei keiner Methode "ermutigend", 
die Operierten sahen nach einem Jahre besser aus als nach 
5 Jahren. 

So gehorte diese Diskussion zu den nicht sehr zahlreichen, 
die ein bestimmtes Resultat ergeben haben. Es bestand in 
der Erkenntnis, daB die Zuriicklagerung des Zwischenkiefers 
nach BLANDIN und BARDELEBEN viel weniger leistet als 
man geglaubt hatte, und daB die konservative Chirurgie hier 
nicht am Platze ist. 

Achtundzwanzigstes Kapitel. 

Staphylorrhaphie und Uranoplastik. 

DaB Staphylorrhaphie und Uranoplastik deutschen Ur­
sprungs sind, kann nicht bestritten werden. GRAFE hat 1816 
die erste Staphylorrhaphie gemacht (Hufelands Journal, 
Bd. 44, Jan. 1817) und KRIMER in Aachen 1827 die erste 
Uranoplastik (Grafe und Walthers Journal, 10. Bd., s. 625). 

In Frankreich, wo EUSTACHE die Staphylorrhaphie 1783 
vorgeschlagen, DUBOIS sie aber als Referent der Akademie 
fUr unausfiihrbar erklart hatte, wurde sie von Roux erst 
1819 zum erstenmal vorgenommen. Die Angabe von Roux, 
die sich dann durch die franzosische Literatur weitergeschleppt 
hat, GRAFE habe mit seinen Operationen iiberhaupt keinen 
Erfo]g gehabt, ist unrichtig, gleich der erste Fall kam zur 
Heilung. Spater hatte allerdings Roux bessere Erfolge, 
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was mit der groBeren Einfachheit seines Verfahrens zusam­
menhing. GRAFE machte in seinen ersten Fallen die Spalt­
rander durch Bestreichen mit Salzsaure oder Canthariden­
tinktur wund, urn "den plastischen ProzeB zu erregen" oder 
frischte mit einem besonderen meiBelartigen Instrument, 
dem Uranotom, an und schlO'B die Nahte mit Hilfe eines Li­
gaturstabchens und einiger silbernen Ligaturschraubchen, 
wahrend Roux 3 dicke Seidenfaden von hinten her durch­
legte, die Spaltrander mit einer knieformigen Schere an­
frischte und die Faden mit den Fingern knotete. Sein erster 
Patient Stephenson aus Kanada, zugleich einer seiner Zu­
horer, beschrieb nach gliicklicher Heilung die Operation 
unter dem bedenklichen Namen Velosynthesis in seiner Dok­
torarbeit. Roux nannte sie Staphylorrhaphie und dieser 
Name hat die anderen Bezeichnungen Uranorrhaphe, Uranis­
korrha phe, Kionorr ha phe bald ganz verdrangt. Bei Spalten des 
weichen und harten Gaumens schnitt Roux den weichen 
Gaumen jederseits vom Rande des harten Gaumens quer 
abo Die Spalte im harten Gaumen wurde nach gelungener 
Naht des weichen Gaumens mit einem Obturator verschlossen. 

In dem Wunsche, die Ehre der ersten Uranoplastik einem 
Franzosen zuzuweisen, teilte VELPEAU in seinen nouveaux 
elements de medecine operatoire pag. 279 (1835) mit, ROBERT 
habe in seinen 1764 erschienenen memoires folgendes be­
richtet: Un enfant avait Ie palais fendu de puis Ie voile jusqu' 
aux dents incisives. M. Ie Monnier, tres habile dentiste, 
essaya avec succes de reunir les deux bords de la fente, fit 
d'abord plusieurs points de suture pour les tenir rapproches, 
et les reiraichit ensuite avec l'instrument tranchant. II 
survint une inflammation qui se termina par suppuration 
et fut suivie de la reunion des deux levres de la plaie arti­
ficielle. L'enfant se trouva parfaitement gueri. Aus der 
Schilderung des Verlaufes - Nahte, Anfrischung ohne 
Lappenbildung, Eiterung und trotzdem Heilung - ist es 
ohne weiteres klar, daB es sich nur urn den sehr seltenen Fal1 
einer ganz schmalen Spalte des harten Gaumens ohne Spal­
tung des weichen Gaumens gehandelt haben kann, und daB 

Trendelellburg:, 25 Jahre D, Ges, f, Chir, 
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das depuis Ie voile nur heiBen kann: von dem Ansatz des 
weichen Gaumens an den harten abo Als Uranoplastik wird 
man diese Operation von LE MONNIER nicht rechnen 
konnen. 

KRIMER berichtete in seinem Aufsatz in Grafe und 
Walthers Journal uber die Heilung einer bis dicht an den 
Zahnbogen reichendenbreiten Spalte des harten und weichen 
Gaumens bei einem 18jahrigen Madchen. Er machte 4 Linien 
(ca. 9 mm) vom Spaltrande entfernt jederseits einen Langs­
schnitt bis auf die Knochenhaut. Beide Schnitte liefen vorne 
in einem stumpfen Winkel zusammen. Die von ihnen um­
grenzten Schleimhautlappen wurden nach einwarts umge­
stiilpt und durch 4 Nahte mit goldenen Schrauben vereinigt, 
die vom 10. Tage ab wieder entfernt wurden. 'Die Gau­
mendecke war voIIstandig geschlossen, die Sprache ge­
bessert. 

In ahnlicher Weise mit Umklappen von Schleimhaut· 
lappen, deren Basis an den Spaltrandern lag, haben spater 
VELPEAU, PANCOAST, TERLINK, BLANDIN operiert, in 
neuerer Zeit ist das Prinzip von DAVIES-COLLEY wieder auf­
genommen und von ARBUTHNOT LANE, wie bekannt, in 
ausgedehnter Weise benutzt worden. 

DIEFFENBACH versuchte auf 2 verschiedenen Wegen 
den VerschluB der Spalte des harten Gaumens zu erreichen. 
l:lach Versuchen an Hunden, denen er mit Trepan und Sage 

'Defekte im harten Gaumen beigebracht hatte, empfahl er 
1826 in seiner Obersetzung von Rouxs memoire sur la staphy­
lorrhaphie und 1834 in seinen chirurgischen Erfahrungen 
Seitensincisionen neben dem Zahnbogen zu machen, in der­
selben Linie die Gaumenplatten mit Sage und MeiBeI nach 
vorn bis nahe an die Spalte durchzutrennen, die Knochen­
stucke nach innen zu drangen, und die angefrischten Spalt­
rander mit Nahten Zl,l vereinigen. Bis 1834 scheint DIEFFEN­
BACH diese Operation nicht gemacht zu haben, wohl aber 
spater, wie sich aus der Beschreibung in der "operativen 
Chirurgie" (1845) ergibt. Die seitlichen Knochenspalten 
wurden mit Scharpie ausgestoJ>ft und heilten durch Gra-
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nulation. Einen vollstandigen VerschluB der Gaumenspalte 
scheint DIEFFENBACH nicht erreicht zu haben, aber eine 
wesentliche Verschmalerung, die dann die Staphylorrhaphie 
sehr erleichterte. 

Die andere von DIEFFENBACH angewandte Methode 
bestand darin, daB Seitenincisionen durch die Bedeckung 
des harten Gaumens gemacht, die "langlichen Hautstreifen" 
mit einem kleinen Schabeisen oder den Skalpellstiel von dem 
Knochenrande heruntergehoben und von heiden Seiten in 
die Spalte hineingedrangt wurden. In dieser Lage wurden 
sie durch Drahtnahte festgehalten, doch so, daB die Spalte 
noch nicht geschlossen war. Die Nlihte schnitten allmahlich 
durch, eine Verschmalerung der Spalte war erreicht. "Diese 
Operation wurde von Zeit zu Zeit wiederholt, bis die Spalte 
geschlossen war." DaB es DIEFFENBACH in dieser Weise 
mitunter gelungen ist, eine Spalte des harten und weichen 
Gaumens zum VerschluB zu hringen, beweist die Abbildung 
auf Tafel 336 und 337 von FROlUEPS Kupfertafeln. 

Das zuerst genannte Verfahren von DIEFFENBACH 
wurde von WUTZER (LAMBERZ, de palato duro et molli 
fisso ejusque operatione, Diss. Bonnae 1834) mit Erfolg bei 
einer allerdings nur durch die Ossa palatina sich erstrecken­
den Gaumenspalte angewandt, und BOHRING brachte 1849 
damit einen kleinen runden durch Syphilis entstandenen 
Defekt des harten Gaumens zum VerschluB. 

Dieselbe Operationsmethode ist 1873 von FERGUSSON 
aufs neue erfunden und bis 1876 in tiber 50 Fallen, meist 
bei Spalten nur im Bereich der Ossa palatina, angewandt 
worden. Das nun als Osteouranoplastik bezeichnete Ver­
fahren ist dann in England und Frankreich vielfach und 
gelegentlich auch von mir in Bonn (bei partiellen Spalten) 
mit gutcm Erfolg benutzt, konnte sich aber gegentiber der 
LANGENBECKschen Uranoplastik auch in England auf die 
Dauer nicht halten. 

DaB DIEFFENBACH mit seinem zweiten Verfahren des 
Hineindrangens der streifenformigen Lappen in die Spalte 
nicht den sofortigen VerschluB erreichte, wird daran gelegen 

14* 
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haben, daB er die Lappen besonders hinten nicht dreist genug 
abloste. 

Diesen Schritt vorwarts machte zuerst J. MASON WAR­
REN in Boston 1848, der (aber ohne Seitenschnitte) den U'ber­
zug des harten Gaumens 'Von den Spaltrandern aus mit 
einem doppelschneidigen iiber die FHiche gebogenen Messer 
abpraparierte, den hinteren Gaumenbogen durchschnitt und 
den weichen Gaumen an seinem Ansatz an die Gaumenbeine 
von hinten her so ergiebig abloste, daB nur die vordere 
Schleimhaut des weichen Gaumens erhalten blieb. (Vgl. 
H. H. SMITH, a system of operative Surgery. II. Edition. 
Vol. 1. p. 401, 1856.) 

Auch POLLOCK (r856), der im wesentlichen ebenso Ver­
fuhr, loste den U'berzug des harten Gaumens von den Spalt­
randern aus vom Knochen abo War zu starke Spannung 
nach der Naht zu fiirchten, so machte er seitliche Entspan­
nungsschnitte, die er aber moglichst vermied. Die AblOsung 
des weichen Gaumens machte er mit einem neben dem Ha­
mulus eingestochenen Tenotom. Heilungen, wenn auch 
mit Zuriickbleiben von Fisteln, wurden von POLLOCK, 
AVERY, FIELD und HULKE erreicht. 

In Deutschland hat sich einige Zeit vor LANGENBECK 
PASSAV ANT in Frankfurt a. M. mit der Uranoplastik be­
schaftigt. Er bildete briickenformige, aber, um Gangran 
zu vermeiden, nur kurze und mOglichst breite Lappen, 
mit denen immer nur ein kleines Stiick der Spalte ge­
schlossen werden konnte, so daB eine Reihe von Opera­
tionen notwendig wurde. Bei 22 Patienten hatte er nur wenige 
Erfolge. 

LANGENBECK, dessen Aufsatz "Die Uranoplastik mittelst 
AblOsung des mukos-periostalen U'berzuges" im 2. Bande 
seines Archivs {r86r} durch Klarheit. der Darstellung und 
anatomische Begriindung alle bisherigen Veroffentlichun­
gen auf diesem Gebiete weit iibertraf, gestaltete das Ver­
fahren so, daB es nicht nur in seiner eigenen Hand sichere 
Resultate ergab, sondern auch bald das allgemeiri anerkannte 
Normalverfahren der Uranoplastik wurde. 
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In Frankreieh pflegt man die Uranoplastik wohl als die 
Operation von BAIZEAU-LANGENBECK zu bezeichnen (vgl. 
die Diskussion in der Societe de Chirurgie vom I. Mai 1872). 
BAIZEAU (Gazette des hOpitaux 1858, p. 274) hat ·allerdings 
einen traumatisehen Defekt im harten Gaumen mit briieken­
formigen Lappen zum VersehluB gebraeht, aber es handelte 
sich nur urn ein rundes Loch von nieht mehr als 8 mm Dureh­
messer, und BAIZEAU sagt selbst, daB das Verfahren bei 
angeborenen Spalten nur wenig Aussicht auf Erfolg bieten 
wiirde. 

Auf die Einzelheiten der allbekannten LANGENBECK­
schen Uranoplastik brauehe ieh nieht einzugehen. Erwahnen 
mochte ieh nur, daB der Zweek, den LANGENBECK mit der 
sorgHiltigen stumpfen Ablosung des ganzen Dberzuges vom 
harten Gaumen mit EinsehluB des Periostes von den Seiten­
sehnitten aus verband, die Bildung eines knoehernen' Ver­
sehlusses der Spalte, sich nicht hat erreiehen lassen. Die 
knoehenbildende Kraft des Periostes ist an den versehiedenen 
Korperteilen eine versehiedene, an dem Oberkiefer augen­
seheinlich eine sehr geringe, wie sich aueh bei der Phosphor­
nekrose gezeigt hat. Aber die Erhaltung des Periostes, von 
dem iibrigens bei dem festen Zusammenhang der Gaumen· 
schleimhaut mit dem Periost aueh bei den Operationen von 
WARREN und POLLOCK nieht viel am Knochen zuriiek­
geblieben sein wird, ist von Bedeutung wegen der Ernahrung 
der briickenformigen Lappen. 

So viel zur Vorgesehiehte der Staphylorrhaphie und 
Uranoplastik! --

Die zahlreiehen Besprechungen der beiden Operationen 
in unserer Gesellsehaft beginnen auf dem zweiten KongreB, 
auf dem SIMON (73. I. 72) im Namen von PASSAVANT, 
dessen Nadelinstrument zur S t a ph y 1 0 - Ph ar yngorr h a phi e 
vorzeigte. In der sieh ansehlieBenden Diskussion sagte 
BILLROTH, daB er von der Friihoperation im 2. und 3. Lebens­
jahre wieder zuriiekgekommen sei, weil die Spraehe nicht 
hesser geworden sei als bei grOBeren Kindern. LANGENBECK 
operierte nie vor Ablauf des 5. Jahres. VOLKMANN glaubte 
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nicht, daB die Durchschneidung der Gaumenmuskeln bei 
den Seitenschnitten die spatere Beweglichkeit des Gaumen­
segels beeintrachtigen kanne. BAUM operierte bei 3 Schwe­
stern unter sehr ahnlichen VerhaItnissen, bei der aItesten 
wurde die Sprache sehr vollkommen, bei den anderen nicht. 
SOCIN machte ahnliche Erfahrungen und glaubte, daB die 
verschieden gute Entwicklung der Muskulatur bei sonst 
gleichen Bedingungen den Unterschied herbeiftihre. Auch 
trete der PASSAV ANTsche Wulst bei verschiedenen Men­
schen sehr verschieden hervor. Von fortgesetzter {)bung 
und rationeller Gymnastik, von der freilich auch die besten 
Sprachlehrer bis jetzt wenig verstanden, sei manches zu er­
warten. SIMON (I. 77.) stellte nach seiner Erfahrung an 
40 eigenen und 20 fremden Operationen folgende Satze auf: 
Die Sprache wird in den seltensten Fallen ganz rein, er be­
obachtete es nur einmal bei einem 16jahrigen Madchen. In 
einer groBen Anzahl von Fallen wird die Sprache reiner, 
nachtragliche Ubungen machen sie "artikulierter" und da­
durch verstandlicher, aber nicht "reiner". Bei starker Verkiim­
merung der VelumhaIften kann auch die gelungenste Opera­
tion die Sprache nicht bessern. Bei zu kurzem Velum kann 
der AbschluB gegen den Nasenrachenraum nicht zustande 
kommen. Als Ersatz kann die PASSAVANT sche Opera,ion 
oder der Obturator von SUERSEN dienen. Die Uranoplasik 
5011 nicht vor dem 7. bis 8. Jahre gemacht werden. Bleibt 
bei verkiimmertem Velum die Sprache nach der Operation 
schlecht, so kann man daran denken, das Velum wieder zu 
trennen und den Obturator anzulegen. 

Wie man sieht, sind in dieser ersten Diskussion schon alle 
Fragen bertihrt, die fiir das auch heute noch nicht gel6ste 
Problem, durch die Operation mit Sicherheit. eine normale 
Sprache zu schaffen, von Bedeutung sind. Sie treten daher 
auch in den spateren Diskussionen immer wieder in den Vor­
dergrund. 

Vor allem die Frage: Wann operiert werden solI? 
In der ersten Zeit nach Erfindung der Staphylorrhaphie wurde 
diese Operation fast nur bei Erwachsenen gemacht. Roux 
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machte sie auch einmal im Alter von 13, 14 und 15 Jahren, 
die Spalte ging aber wieder auseinander, und er wartete des­
halb wenigstens bis zum 16. Jahre. Die meistens schlechten 
funktionellen Erfolge erweckten bei ihm schon den frommen 
Wunsch, es mochte moglich sein, die Operation bei kleinenKin­
dem zu machen, ehe sie sich an die schlechte Sprache gewohnt 
hatten. LANGENBECK operierte nicht vor Ablauf des 8. Lebens­
jahres, spater setzte er die Grenze bis zum 5. herab. In 
meiner Assistentenzeit (bis 1874) operierte er wegen der 
Gefahr der Blutaspiration noch ohne Narkose, und Kinder 
hatten die bei dem Abheben des Periostes auBerst schmerz­
hafte Operation durch Widerspenstigkeit sehr erschwert. 
Die ersten Versuche mit der Friihoperation machten PAS­
SAVANT, BILLHOTH, C. O. WEBER, SIMON. Letzterer sogar 
bei einem erst IS Tage alten Kinde, das aber ebenso wie ein 
4 Wochen altes Kindchen von WEBER an Bronchitis starb. 
Sehr erleichtert wurde die Operation bei Kindern in der 
Narkose durch das von SMITH (1868) angegebene Speculum, 
das das Operationsfeld freilegte, wie es in der Narkose friiher 
nicht moglich gewesen war. 

Fiir die Friihoperation trat in unserer Gesellschaft mit 
der ihm eigenen Energie und Zahigkeit besonders JULIUS 
WOLFF ein (86. 1. 62; 87. II. 290; 88. II. 276; 93. 1. 28; 
94. II. 461). Er behauptete, wie SIMON, nicht nur, daB 
die Operation bei ganz kleinen Kindem die besten funktionel­
len Resultate ergebe, sondern auch, daB sie durch Herstel­
lung normaler Bedingungen flir die Atmung und Nahrungs­
aufnahme lebensrettend wirke, wie das friiher ebenso von 
HUETER von der Hasenschartenoperation behauptet wor­
den war. Widersprochen wurde ihm besonders von KOSTER. 
Die meisten zogen es vor, in der Diskussion zu schweigen, 
da es an Beweismitteln in solchen Fragen fehlt. 

Ich selbst habe die Ansicht von SIMON, WOLFF, LANE, 
BROPHY und anderen Friihoperateuren immer fiir eine 
Dbertreibung gehalten. Die groBere Sterblichkeit der nicht 
operierten Kinder ist in keiner Weise erwiesen, und gegen den 
vermeintlichen groBen EinfluB der Altersstufe, in der die 
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Operation vorgenommen wird, auf den funktionellen ErfoIg 
sprechen die ausgezeichneten Resultate, die man gelegentlich 
nach der Operation bei Erwachsenen gesehen hat, z. T. un­
mittelbar nach der Heilung und ohne besondere Sprach­
iibungen (vgl. z. B. LANGENBECK 75. 1. 84, SCHEDE 93. 
1. 31). Man soUte diese Beobachtungen, deren sich in der 
Literatur eine ganze Reihe vorfindet, nicht in Vergessenheit 
geraten lassen. Denn bei der jetzigen Vorliebe fiir die Friih­
operation wird es in Zukunft an Gelegenheit zu weiteren 
Beobachtungen an Erwachsenen und auch an etwas groBeren 
Kindern fehlen. 

DaB die ganz friihe Operation in den ersten Monaten des 
Lebens, obgleich sie gefahrlicher ist als die spatere, diese 
allmahlich zu verdrangen droht, hangt nicht nur mit Ver­
besserungen der Technik, sondern vor allem mit der Unter­
stiitzung zusammen, die ein sehr friih operierender Chirurg 
in dem Wunsche der Mutter findet, die Difformitat moglichst 
bald beseitigt zu sehen. ARBUTHNOT LANE, einer der neueren 
Vertreter der moglichst friihen Operation, sagt selbst, daB 
er sein groBes Operations material (369 Operationen an 172 
Patienten im Laufe von 2 Jahren mit 12,5 Proz. Mortalitat) 
dieser Unterstiitzung verdankt. BROPHY in Chicago hatte 
es bis 1907 auf 1300 Operationen gebracht, darunter 400 bei 
Kindern unter 6 Monaten! Da haben dann die konservativen 
Chirurgen das Nachsehen. Wenn die SpieBer weggeschossen 
werden, gibt es keine Rehbocke mehr. 

Die LANGENBECKsche Uranoplastik und Staphylorrhaphie 
ist im Laufe der Jahre nach verschiedenen Richtungen hin 
verandert und z. T. verbessert worden. Die Anwendung der 
Narkose wurde erleichtert durch das von ROSE auf dem 
3. KongreB (74.11.140) bekanntgegebene Verfahren der Ope­
ration am hangenden Kop£. Vermeiden lieB sich Blut­
aspiration auch schon vorher, wenn man dar auf achtete, 
daB die Narkose keine ganz vollstandige wurde und wenn 
man bei starkerer Blutung voriibergehend in der Mundhohle 
komprimierte. Durch das Verfahren von ROSE war die 
Gefahr der Aspiration beseitigt. Die Kompression, die von 
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WOLFF zum Zweck der Blutersparnis bei kleinen Kindern 
zu einem besonderen Verfahren ausgebildet wurde (85. 1. 52), 
war ein wesentlicher Fortschritt gegeniiber den von LANGEN­
BECK geiibten Spiilungen mit Eiswasser. - Die tiefen Schnitte 
durch das Velum und die Durchschneidung der Muskeln des 
Velum nach FERGUSSON und LANGEN BECK wurden all­
gemein verlassen. - Die Lappenbildung und Naht am harten 
Gaumen machte WOLFF (88. II. 276) zweizeitig mit einem 
Zwischenraum von 5-8 Tagen. Ich bin immer mit dem 
einzeitigen Verfahren ausgekommen und habe dabei keine 
seitlichen Fisteln entstehen sehen. - Das Ausspiilen in ROSE­
scher Lage wahrend der Nachbehandlung mehrere Male am 
Tage, wie es WOJ,..FF (87. II. 305) empfohlen, spater aber selbst 
wieder aufgegeben hat (94. II. 466), war eine iiberfliissige, 
eher schadliche als niitzliche Komplikation. Die Heilung 
kommt am besten zustande, wenn man das Kind und seinen 
Gaumen ganz in Ruhe laBt. Ich pflegte in den ersten Tagen 
iiberhaupt nicht in den Mund hineinzusehen, man bringt die 
Kinder damit nur zum Schreien. 

Besondere operative Versuche zum Zweck, einen besseren 
AbschluB des Nasenrachenraumes beim Sprechen zu schaffen 
und dadurch das bei gelungenem VerschluB der Gauroen­
spalten zuriickbleibende Naseln zu beseitigen, sind zuerst 
von PASSAVANT in Frankfurt a. M. unternomroen worden. 
Er machte auf den nach ihm benannten bei gespaltenem 
Velum, wenn der Kranke schluckt, direkt sichtbaren queren 
Schleimhautschwulst an der hinteren Rachenwand und seine 
Bedeutung fUr den AbschluB des Nasenrachenraums beim 
Schlucken und beim Sprechen aufmerksam. Beschrieben 
und richtig erklart als durch die Zusammenziehung des 
paarigen M. constrictor superior hervorgerufen ist dieser 
Wulst von Anatomen schon frUher. So fand ich ihn, wenn 
auch weniger scharf hervorspringend, abgebildet in der 
Schrift von E. SANDIFORT, dem Nachfolger ALBINs' in 
Leyden, Deglutitionis mechanismus verticali sectione narium, 
oris, faucium illustratus (I805) und folgendermaBen beschrie­
ben: Postica pars faucium, quae ad ossa et ipsis appositos 
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musculos per telam cellulosam cum mobilitate firmatur 
maxima, per constrictores pharyngis superiores contrahitur 
et palato apprimitur sic ut via ad nares penitus intercipiatur, 
und die Abbildung wurde von DZONDI (1831) in seine Ab­
handlung iiber die Funktionen des weichen Gaumens beim 
Atmen, Sprechen, Singen usw. iibernommen. 

PASSAVANTS Ansicht, daB der Constrictor pharyngis 
superior "ein zur Erzeugung einer wohlklingenden Sprache 
unentbehrlicher Muskel" sei, ist durch spatere Untersuchun­
gen von LUSCHKA, MICHEL u. a. nicht bestiitigt worden. 
Man vermiBt bei rhinoskopischer Untersuchung den PAS­
SAVANTschen Wulst beim Intonieren in den meisten Fiillen, 
sogar bei Siingern (MICHEL). Fiir die m\t Gaumenspalte 
Behafteten ist der obere Constrictor aber deshalb von groBer 
Bedeutung, weil er nicht selten vikariierend fUr die gestorte 
Funktion des Gaumensegels eintritt und durch den verstiirk­
ten Gebrauch dann hypertrophisch wird. FERGUSSON hat 
eine abnorm starke Entwicklung des Muskels schon 1845 
bei der Sektion einer alten Frau mit Gaumenspalte festgestellt. 

Nachdem PASSAVANT seine Gaumenschlundnaht 
(73. I. 720 und 78. II. 128) in 12 Fiillen ohne ganz befrie­
digendes Resultat angewandt hatte, versuchte er, ebenfalls 
ohne bleibenden Erfolg den nach ihm benannten Wulst durch 
einen vom Schlundkopf heruntergeschlagenen und zusam­
mengeklappten Schleimhautlappen zu verstiirken. 

TRENDELENBURG niihte bei Versuchen an Leichen und 
an einem Hunde einen solchen Lappen in die (kiinstlich her­
gestellte) Spalte des weichen Gaumens ein, und ScHONBORN 
wandte dieses Verfahren der Staphyloplastik (78. II. 128; 
85. II. 387 u. I. 49) in einer groBeren Reihe von Fiillen bei 
Gaumenspalten an. Er benutzte dabei die Tamponade 
der Trachea. Guten Erfolgen standen schlechte gegeniiber, 
durch die Behinderung der nasalen Atmung bedingt (KONIG 
85. I. 48). LOSSEN (79. I. 148) fand den Lappen nach einem 
Jahr zu einem bleistiftdicken Streifen zusammengeschrumpft. 

KOSTER (93. II. 84) suchte der abnormen Kiirze des 
Gaumensegels dadurch abzuhelfen, daB er die Uvula durch 
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eine kleine plastische Operation nach Art der MALGAIGNE­
schen Lappchen bei der Hasenschartenoperation etwas ver­
langerte. -

Die durchschnittlich mangelhaften funktionellen Erfolge 
der Uranoplastik und Staphylorrhaphie brachten dann die 
Obturatoren wieder zu Ehren. Die Not macht erfinderisch. 
In den 40er Jahren hatte sich ein junger Mediziner in Amerika 
STEARN einen sehr sinnreichen allgemein bewunderten 
Obturator konstruiert, bei dem eine der Lange nach gespaltene 
Kautschukplatte so in die Spalte des weichen Gaumens ein­
gefiigt war, daB die beiden Half ten die Bewegungen der 
Spaltrander mitmachten und den Zugang zum Nasenrachen­
raum beim Sprechen abschlossen, beim Atmen wieder off­
neten. Nach demselben Prinzip war der spater viel benutzte 
auch ziemlich komplizierte Obturator von KINGSLEY kon­
struiert. (Auf einfache Weise wuBte sich ein Mann mit kreis·· 
rundem syphilitischen Defekt des harten Gaumens zu helfen, 
den wir in der Leipziger Klinik sahen. Er schob sich beim 
Sprechen den Zeigefinger tief in den einen Nasengang ein, 
so daB die Fingerkuppe den Defekt verschloB. Das benutzte 
NasenIoch war enorm erweitert.) 

Der Zahnarzt SUERSEN hatte den gliicklichen Gedanken, 
es dem gespaltenen Gaumen zu iiberlassen, sich das Wachs­
modell des Obturators selbst zu formen, wobei besonders 
auch der PASSAVANTsche Wulst in Tatigkeit tritt. Die 
Leistungen des Obturators von SUERSEN waren so ausge­
zeichnete, daB nicht nur die Zahn1irzte, sondern aucheinzelne 
Chirurgen wie NELATON, MAISONNEUVE, HUETER glaub­
ten, das Ende aIler Uranoplastiken und Staphylorrhaphien 
sei gekommen. 

Einen weiteren Fortschritt brachte der von WOLFF er­
sonnene SCHILTSKYSche Obturator (80. II. 136; 8S. II. 387). 
Bisher hatten Operation und Prothese einen Konkurrenz­
kampf gefiihrt, jetzt waren sie zu gemeinsamer Wirkung 
friedlich vereinigt. Der Obturator ersetzt das, was die Opera­
tion nicht schaffen konnte, und die Operation ermoglicht es, 
daB der bei SUERSEN starre Fortsatz des Obturators, nun-
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mehr beweglich hergestellt, den Bewegungen des vereinigten 
Gaumensegels folgen kann, was der Sprache zugute kommt.: 

Auf die Bedeutung des Sprachunterrichts nach der 
Operation wurde bei den Diskussionen wiederholt hinge­
wiesen. Nur SIMON (73. I. 77) hielt nicht viel davon. Was 
Willensenergie und konsequente 'Obung leisten konnen, zeigt 
das von MAAS (75. 1. 89) erwahnte Beispiel eines Staats­
anwalts mit Spaltung des harten und weichen Gaumens, der, 
obgleich er nie operiert worden war, ohne Obturator so gut 
sprach, daB er sein Amt versehen konnte. LANGENBECK 
up.d andere lieBen ihre Opetierten von Taubstummenlehrern 
unterrichten. WOLFF iiberwies sie ALBERT GUTZMANN 
(93. I. 28). Dieser zusammen mit seinem Sohn HERMANN 
hat den Sprachunterricht auf eine wissenschaftliche Basis 
gestellt. Interessante Beobachtungen iiber die Sprachsto­
rungen bei Gaumenspalten und vikariierende Lautbildung 
finden sich schon bei KINGSLEY.-

Ob die neueren Methoden der Uranoplastik von LANE 
und von BROPHY bessere Resultate ergeben als die von 
LANGENBECK, mochte ich in Ermangelung eigener Erfah­
rungen dahingestellt sein lassen. Ich glaube es nicht und 
bin iiberzeugt, daB man schlieBlich immer wieder zu dem be­
wahrten Verfahren der briickenformigen LANGENBECK­
schen Lappen zuriickkehren wird. 

Neunundzwanzigstes Ka pi teL 

Zunge. 

Die Operation des Zungencarcinoms, von jeher 
eine der undankbarsten Carcinomoperationen, suchten BILL­
ROTH und LANGENBECK technisch zu vervollkommnen, 
indem sie das Operationsfeld freier zuganglich machten, als 
das mit Hilfe einer Spaltung der Wange nach JA.GER und 
HEYFELDER oder der Durchsagung des Unterkiefers in def 
Mittellinie nach SEDILLOT moglich war. 

BILLROTH (73. II. 1) griff auf ein schon 1838 von REGNOLI 
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angegebenes, aber wieder in Vergessenheit geratenes Ver­
fahren zuriick, das sich von der Regio suprahyoidea einen 
Weg in die Mundhohle bahnt und die Zunge ahnlich wie bei 
einer Sektion unter dem Unterkiefer hervorholt. Bei 10 sol­
chen Zungenexstirpationen bekam BILLROTH 4 Todesfalle, 
I Patient war nach 18 Monaten rezidivfrei, was BILLROTH 
als Dauerheilung ansehen zu konnen glaubte, da die Rezidive 
gewohnlich sehr schnell auftreten. 

In der Diskussion (1. 2) bemerkte LANGENBECK, daB 
er auch spatere Rezidive gesehen habe. Ein Patient von 
ESMARCH war nach 4 J ahren, ein anderer von SIMON, der 
mit dem Ecraseur operiert war, nach 12 Jahren noch rezidiv­
frei, VOLKMANN bekam immer bald Rezidive, BAUM erzielte 
nur Imal Dauerheilung. Man hoffte auf Besserung der Re­
sUltate bei friiherem und moglichst griindlichem Operieren 
mit besonderer Beriicksichtigung der Lymphdriisen, wie es 
spater besonders von KUTTNER methodisch durchgeftlhrt 
worden ist (mit 17,2 Proz. ReHung fiir langer als 3 Jahre). Die 
Diskussion verlor sich dann in allgemeinen Fragen der Car­
cinompa thologie. 

Zwei Jahre spater trug LANGENBECK (75. 1. III) iiber 
die Totalexstirpation der Zunge mittelst seitlicher 
Durchsagung des Unterkiefers vor, eine Methode, 
die er schon 1859 einmal zur Exstirpation eines Carcinoms 
der Tonsille angewandt und jetzt in 6 Fallen von Zungen­
carcinom erprobt hatte. Die Reilung war gut zustande ge­
kommen, wenn auch die Konsolidation des mit Draht oder 
Elfenbeinzapfen wieder vereinigten Kiefers auf sich warten 
lieB. In 3 Fallen war bald ein Rezidiv da. In bezug auf Dber­
sichtlichkeit des ganzen Operationsfeldes, Beherrschung der 
Blutung, giinstige Gestaltung der Verhaltnisse fiir den Sekret­
abfluB lieB die Methode nichts zu wiinschen iibrig. 

GENZMER (79. 1. 22) wandte sie mit Erfolg bei der Ex­
stirpation eines Sarkoms der Tonsille an, bei der 2fs des Ve­
lum und ein Teil der Rachenwand mit fortgenommen wer­
den muBte. In der VOLKMANNschen Klinik waren mit Rilfe 
der Methode 12 ausgedehnte Operationen in der Mund- und 
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Rachenhohle in tiefster Narkose ausgefiihrt worden, und das 
Verfahren hatte sieh, wie auch bei GUSSENBAUER, voll­
sHindig bewahrt, wenn man von der Schwierigkeit, den Kiefer 
prompt zur Konsolidation zu bringen, absah. 

Diese Schwierigkeit und die Erfahrung, daB die RE­
GNOL! - BILLRoTHsche Methode eine groBere Sterblichkeit 
ergab als das alte Verfahren, fiihrten BILLROTH und andere 
dazu, zu dem alten Verfahren der Exstirpation vom Munde 
aus, aber mit vorheriger Unterbindung der Linguales und 
mit nachheriger ergiebiger Drainage, zuriickzukehren. 

WOLFLER berichtete 1880 (I. 72) iiber die Wiener Erfah­
rungen. BILLROTH hatte in 16 Jahren 47 Zungenexstirpa­
tionen gemacht und dabei nicht weniger als 32 Proz. Todesfalle 
gehabt. Von 18 jetzt mit der Hohlschere ohne Voroperation 
Operierten waren nur 2 gestorben. Die Wundflache in der 
Mundhohle wurde, nachdem jede Blutung aufgehort hatte, 
mit Krystallen von Kali hypermanganieum bestreut. Nar­
kotisiert wurde z. T. durch die Nase. 

Fiir die Amputation der Zunge empfahlLANGENBECK 
1881 (II. 176) den Thermokauter wegen der Blutersparnis 
und der Moglichkeit, verdachtige Stellen der Wundflache 
bis in die Tiefe zu zerstoren. Das Speculum von WHITEHEAD 
lieB er entsprechend verandern. Auch LANGENBECK hatte 
sich von der Gefahrlichkeit der komplizierteren Methoden 
iiberzeugen miissen (Halsphlegmonen, Schluckpneumonieen). 
Von 14 ausgedehnten Exstirpationen mit Kieferdurchsagung 
endeten 6 todlieh. 

Diskussion (I. 122): KOSTER sah Gutes von Chlorzink­
atzung der Wundflache, GUSSENBAUER zieht das Messer 
dem Thermokauter vor, weil dieser das Fiihlen mit dem Finger 
behindert, BARDELEBEN betont, daB Aste der Lingualis 
trotz Gliihhitze stark bluten konnen. 

DaB die Bemiihungen, die Technik der Operation zu ver­
bessern, nicht ganz umsonst gewesen waren, zeigte sich auf 
dem KongreB des Jahres 1889 (1. 12), als die Diskussion 
tiber Carcinomheilungen mit Krankendemonstrationen 
stattfand. LANGENBECK, SCHUSSLER, KRAUSE (VOLK-
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MANN), SCHEDE, ESMARCH, KOSTER konnten zusam­
men auf eine ganz hiibsche lahl von Heilungen von 
lungencarcinomen hinweisen, die nach Ablauf von 4 Jahren 
und Hinger festgestellt waren. SCHUSsLER-Bremen schlug 
den Rekord mit II Jahren, sein Patient war dann frei von 
Rezidiv an Apoplexie gestorben, wiilirend andererseits PETER­
SEN noch nach IO Jahren ein Rezidiv auftreten sah. Die 
wenigen zur Vorstellung erschienenen Geheilten sahen recht 
vergniigt aus, einen richtigen Eindruck von dem Werte der 
Operationen im allgemeinen hatte man aber nur gewonnen, 
wenn sich auch die groBe Schar der Schatten von denen hatte 
herbeizitieren lassen, die wenige Monate nach der Operation 
den Rezidiven erlegen waren. - Eine verhaltnismaBig giin­
stige Prognose schiencn mir immer die auf dem Boden einer 
alten Leukoplakie entstandenen Carcinome zu haben, die 
auch von den Diskussionsrednern wiederholt erwahnt wur­
den. -

In seinen schon erwahnten (S. I92) "Thesen und Kontro­
versen tiber Tuberkulose" ftir die Diskussion auf dem KongreB 
des Jahres I885 hatte VOLKMANN angegeben, daB die 
Tuberkulose der lunge teils in der Form von Geschwii­
ren vorkommt, die "bald mehr den torpiden, bald mehr den 
fungosen Charakter haben, teils in der Form von tiefgrei­
fenden Knoten, die allmahlich zentral erweichen". Soli tare 
tuberkulose Geschwtire mit etwas indurierter Umgebung 
wiirden bei alteren Induviduen leicht mit Krebs verwechselt. 
die knotige Form sei im Beginn kaum von gummosen Affek­
tionen der Zunge zu unterscheiden. 1m spateren Verlauf 
~ei die kasig eitrige Einschmelzung und der aufbrechende 
AbsceB charakteristisch. Die meisten seiner mit Auskratzung 
oder Keilexzision behandelten Kranken seien spater an Lun­
gentuberkulose gestorben. 

In der Diskussion (85. 1. 37) teilte MAAS mit, daB er in 
2 Fallen von "gewaltiger Geschwulstbildung" mit Drii~en­
anschwellung die Diagnose vor der Operation auf Carcinom 
gestellt hatte und bei der mikroskopischen Untersuchung 
in der Tiefe zwischen den quergestreiften Muskelfasern unge-
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wohnlich groBe Massen von Tuberkelbacillen fand. RIEDEL 
exstirpierte ein vermeintliches haselnuBgroBes Fi brom der 
Zunge, daB sich als tuberkulose Geschwulst erwies, ahnliche 
"tuberkulose Fibrome" hatten KONIG und RIEDEL auch am 
Septum und an den Muscheln der Nase beobachtet. -

In der bekannten Arbeit von WEGNER iiber Lymph­
angiome (76. II. 256) findet sich die Beschreibung des anato­
mischen Befundes bei 5 Fillen von Makroglossie. Nach 
seinen Untersuchungen nimmt WEGNER an, daB das Primare 
bei der Geschwulstbildung eine Stauung der Lymphe infolge 
behinderten Abflusses, eine Entwicklungsstorung im Bereich 
der LymphgefaBe der Zunge oder des Halses ist. 

DreiBigstes Kapitel. 

Pharynx.. Oesophagus. 

Ober die verhaltnismaBig seltenen Carcinome des 
Pharynx und die Exstirpation des Pharynx hielt 
v. LANGENBECK 1879 (II. II5) einen das klinische Bild des 
Leidens und das einzuschlagende Operationsverfahren schil­
dernden Vortrag. Er hatte die Exstirpation kiirzlich 3mal 
ausgefiihrt, die Patienten waren aber samtlich gestorben, 
2 an Schluckpneumonie und Lungengangran, wie LANGEN­
BECK annahm infolge der Durchschneidung beider Aste 
des Laryngeus superior. 

In der Diskussion berichtete KOLAczEK-Breslau (I. 9) 
iiber einen geheilten Fall von FISCHER. Dieser hatte das bis 
zur Schadelbasis hinauffiihrende Carcinom durch die Pharyn­
gotomia subhyoidea entfernt und das obere Ende des Oeso­
phagus in den rechtsseitigen Winkel der Halswunde eingenaht. 
Die Kranke ernahrte sich durch die Schlundsonde und muBte 
dauernd die Tracheotomiekaniile tragen. KONIG entfernte 
mit Erfolg ein Sarkomrezidiv von der hinteren Pharynxwand, 
nach Exstirpation eines Carcinoms der Tonsille und seit­
lichen Pharynxwand bekam er Schluckpneumonie. GUSSEN­
BAUER ging es nicht besser. THIERSCH schlug vor, zunachst 
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eine Magenfistel anzulegen, urn die Krrute des Kranken 
durch bessere Ernahrung zu he ben und nach der Operation 
das Erbrechen beim Einfiihren der Schlundsonde zu ver­
meiden. -

1889 (I. 22) stellte KORTE einen Herrn vor, der nach 
Exstirpation eines Carcinoms der Tonsille und des weichen 
Gaumens (vom Munde aus bei hangendem Kopf) und nach 
zwei ausgedehnten Driisenrezidivoperationen mit Resektion 
der einen Jugularis interna jetzt 4 Jahre lang gesund ge­
blie ben war. 

W. BUSCH zeigte 1877 (I. IIS) einige Praparate von 
fibrosen Retropharyngealgeschwiilsten. die sich nach 
Spaltung der Pharynxschleimhaut ziemlich leicht ausschalen 
lassen. Reichen sie, wie haufig, nach unten weiter als bis zum 
Kehlkopfeingang, so muB der Operation die Tracheotomie 
vorausgeschickt werden. 

Ein der Schadelbasis aufsitzendes den Nasenrachenraum 
ausfiillendes Fi brom machte GUSSENBAUER (79. II. 51) 
sich dadurch zuganglich, daB er den harten Gaumen nach 
Ablosung seines Vberzuges resezierte. Letzterer wurde nach 
Fortnahme der Geschwulst wieder verniiht. HUETER (1. 143) 
und LOSSEN wiesen darauf hin, daB Spaltung des Velum 
in solchen Fallen ausreicht und vorzuziehen ist. -

BRYK-Krakau (74. II. 228) berichtete iiber ein, wie er 
annahm, von der Tonsilla pharyngea ausgegangenes 
Rundzellensarkom, das die Schadelbasis durchwachsen 
hatte (Sektionsbefund). -

TILLMANNS (75. I. 27) zeigte Pharynx und Larynx eines 
Mannes vor, der aneinemim Halse steck·engebliebenen 
Fleischklumpen erstickt war. Der Mann war plotzlich 
niedergestiirzt und in wenigen Augenblicken verschieden. 
WEGNER, LANGENBECK, BARDELEBEN, CZERNY, TREN­
DELENHURG teilten analoge Beobachtungen mit. Letzterer 
war durch Zufall in einer Restauration Zeuge eines solchen 
Unfalls und konnte dem plOtzlich bewuBtlos umgesunkenen 
Patienten durch Herausziehen des Fleischstiickes aus dem 
oberen Abschnitt der Speiserohre das Leben retten. 

Trendelenburg, 25 Jahre D. Ges. f. Chir. 



1873 (II. 71) sprach F. BUSCH tiber Perforation des 
Oesophagus durch fremde Korper (s. u. bei Pleura). 

1885 (II. 73) stellte v. LANGENBECK eine Frau vor, bei 
der er ein im Oesophagus fest eingekeiltes GebiB durch Oeso­
phagotomie entfernt hatte, und schloB daran die Mahnung, 
mit dieser Operation nicht zu zaudetn, wenn die Extraktion 
eines Fremdkorpers nicht gelingt, und das HinabstoBen in 
den Magen wegen der Gefahr von ZerreiBungen auch nicht 
moglich ist. -

Bei Strikturen des Oesophagus empfahl GRASER 
nach Erfahrungen in der Klinik von HEINEKE-Erlangen 
1890 (1. 136), wenn das Bougieren Schwierigkeiten macht, 
eine temporiire Oesophagotomie zu machen, da das 
Bougie von der Fistel aus vielleichter seinen Weg durch die 
Striktur findet, und man dann den groBen Vorteil hat, das 
Bougie liingere Zeit liegen lassen zu konnen. 

PETERSEN-Kiel (95. II. 278) erweiterte eine 4 Jahre alte 
narbige Striktur nach vorheriger Gastrostomie, indem er den 
Patienten einen Faden verschlucken ·liell und an demselben 
die Oliven von unten nach oben durch die Striktur zog (Ver­
fahren von KRASKE). 

Auf demselben KongreB (95. I. 48) demonstrierte KORTE 
eine Reihe von Fremdkorpern aus dem Oesophagus und das 
Priiparat einer mit dem "Drainrohr ohne Ende" von HACKER 
erfolgreich behandelten Striktur. In einem Fall wurde der 
in einer tief gelegenen Striktur festsitzende Fremdkorper 
vom eroffneten Magen aus nach oben geschoben und aus dem 
Munde herausgeqolt (Verfahren von WALLACE). Eine Zahn­
platte wurde durch Oe sophagotomie entfernt. Von In­
teresse sind die Mitteilungen KORTES tiber diagnostische 
Schwierigkeiten bei den Fremdkorpern. Statt des erwarteten 
Knochenstticks fand sich in einem Fall eine Schraubenmutter, 
in einem anderen konnte der Arzt eine fiinfmarkstiickgroBe 
Denkmiinze nicht finden, weil seine weiche Schlundsonde 
dar an vorbeiglitt. RONTGENS Entdeckung war noch nicht 
gemacht! Einige Jahre spiiter hatte in Leipzig ein Kind einen 
Bleisoldaten verschluckt, auf der Rontgenplatte konnten wir 



227 

deutlich sehen, daB es ein Trommler war, der mit den zwei 
StOcken eifrig das Kalbfell bearbeitete, nur die Regiments­
nummer war nieht zu erkennen. 

EinunddreiBigstes Kapitel. 

Larynx. 

Die Chirurgie am Kehlkopf beschrankte sich zur 
Zeit der Grtindung unserer Gesellschaft auf die Entfernung 
kleinerer gutartiger Geschwtilste aus dem Kehlkopfinneren, 
1845 war EHRMANN in StraBburg die Exstirpation eines 
Papilloms durch Spaltung des Schildknorpels gelungen, die 
Diagnose hatte er aus einem klappenden Gerausch bei er­
schwerter Atmung und aus kleinen ausgehusteten Geschwulst­
sttickchen gestellt. Nach der Erfindung des Kehlkopfspiegels 
hatte dann VIKTOR V. BRUNS 186r an seinem eigenen Bruder 
einen Schleimpolypen am linken Stimmband vom Munde aus 
mittelst eines feinen Ecraseurs beseitigt und den Patienten 
von jahrelanger Stimmlosigkeit befreit. Durch diese Operation. 
und seine verschiedenen VerOffentlichungen tiber laryn­
goskopische Opera tionen ist er der Begrtinder dieses 
Zweiges der Chirurgie geworden. 

Die von EHRMANN inaugurierte Laryngotomie oder 
Thyreotomie trat gegentiber den Erfolgen des intra­
laryngealen Verfahrens zunachst in den Hintergrund, in rum­
licher Weise wie die Lithotripsie den Steinschnitt eine Zeit­
lang tiber Gebtihr zurtickgedrangt hat. Auf dem KongreB 
188r (II. 562) hat ROSE sich das Verdienst erworben, die 
Vorztige der Kehlkopfspaltung bei der Exstirpation von 
Polypen (er nennt die Operation "Bronchektomie") in das 
richtige Licht zu stellen. Er hob die Gefahrlichkeit intra­
laryngealer Eingriffe bei bestehender, wenn auch leichter 
Dyspnoe hervor, 4 tOdliche FaIle waren ihm bekannt, und 
zeigte den im Innern ganz normal aussehenden Kehlkopf 
eines Mannes, dem er vor 10 Jahren 5 kirschkerngroBe harte 
fibrose Polypen unterhalb der Stimmbander nach Kehlkopf .. 

15* 
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spaltung entfernt hatte. ROSE operierte im ganzen in 5 FaI­
len, von denen einer durch Pneumonie tOdlich verlief. Um 
die Aspiration vonBlut zu vermeiden, operierte er in der letzten 
Zeit "am hangenden Hals" nach Analogie seiner Operationen 
"am hangenden Kopf". 

Epochemachend war der Vortrag von GUSSENBAUER 
"iiber die erste durch TH. BILLROTH am Menschen ausge­
fiihrte Kehlkopfexstirpation" auf dem 3. KongreB (74. 
II. 76). Schon 4 Jahre zuvor hatte CZERNY, ebenfalls Assi­
stent bei BILLROTH, durch Versuche an Hunden die Ausfiihr­
barkeit und verhaItnisma.6ig geringe Gefahr einer solchen 
Operation nachgewiesen. BILLROTH entschloB sich, die Kehl­
kopfexstirpation bei einem 36 Jahre alten Patienten vorzu­
nehmen, nachdem die Ausraumung des Carcinoms durch 
Kehlkopfspaltung sich a1s ungeniigend erwiesen hatte. Die 
Operation fand am 31. Dezember 1873 statt. Die Heilung 
erfolgte ohne wesentliche Storung, doch war es zur Zeit des 
Vortrags noch nicht ganz sichel', ob nicht ein Rezidiv im Anzug 
sei. GUSSENBAUER demonstrierte auch den nach seiner 
Angabe konstruierten kiinstlichen Kehlkopf und ahmte 
es nach, wie der Operierte mittelst des Apparates mit knar­
render und monotoner Stimme, aber laut und deutlichsprach. 

Der Gedanke, einen kranken Kehlkopf herauszuschneiden, 
war nicht so neu, wie man glaubt. In Grafe und Walthers 
Journal (Bd. 13. s. 244) fand ich einen Aufsatz von H. AL­
BERS, Professor der Pharmakologie in Bonn, der aber auch 
iiber klinische Medizin, Psychiatrie und pathologische Ana­
tomie gelesen hat, "Beitrage zur Physiologie des Kehl­
kopfes", in dem die Moglichkeit der Exstirpation des 
tuberkulOsen Kehlkopfes besprochen und iiber Tierver­
suche berichtet wird. Der vielseitige Mann hat auch ein 
Buch iiber Pathologie und Therapie der Kehlkopfkrank­
heiten geschrieben (Leipzig 1829). Darin sagt er (5. 144): 
"Ieh habe Tieren den balben und ganzen Kehlkopf weg­
gesehnitten und sie Ie bten und atmeten wie frUber. Ein Hund, 
dem der ganze Kehlkopf ausgeschnitten war, lebte noch 
14 Tage, wo er endlich .an Nahrungsmangel starb, indem die 
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Eiterung des Oesophagus eine bedeutende Offnung in dem­
selben gebildet hatte." Was ALBERS tiber "Fleischaus­
wuchse des Kehlkopfes" in seinem Buch bringt, zeigt, wie 
wenig man damals uber gutartige und bosartige Geschwiilste 
des Kehlkopfes wuBte. 

Vber die neue Operation der Kehlkopfexstirpation 
brachte schon der na.chste KongreB weitere Mitteilungen. 
Ein von MORITZ ScHMIDT-Frankfurt a. M. (75. I. 62) 
Operierter starb am 5. Tage an Kollaps, ein von HEINE­
Prag (II. 222) Operierter nach einem halben Jahr an Rezidiv. 

HEINE hatte ferner den Versuch gemacht, einem Patien­
ten mit syphilitischer Larynxstenose wieder zu einer Stimme 
zu verhelfen, indem er die vordere Halfte des Kehlkopfes 
resezierte und einen kiinstlichen Kehlkopf einsetzte. Von 
dem Gelingen der Operation und der guten, an eine Kinder­
trompete erinnernden Stimme konnte sich die Versammlung 
uberzeugen. Leider bildeten sich dann aber neue Geschwiire 
am Kehlkopfseingang, dazu kam eine rasch fortschreitende 
Lungenphthise und der Kranke starb noch vor Ablauf des. 
Jahres. 

Mit besserem Erfolg brachte denselben Gedanken G. 
WEGNER (78. I. 99) zur Verwirklichung. Er spaltete bei 
einem IIjahrigen Madchen den durch diphtherische Zer­
storung ganz verwachsenen Kehlkopt und setzte einen Stimm­
apparat ein, der sehr gut funktionierte. 

Ober Kehlkopfexstirpationen wegen Carcinoms berichteten 
ferner MAAS (76. II. 209), V. LANGEN BECK (76. I. 79), 
P. BRUNS (8I. II. 51), HAHN (84. II. 84), SCHEDE und 
KOSTER (84. I. go), BERGMANN-Riga (88. I. 27), HAHN 
(88. II. 72), V. BERGMANN (89. 1. 22), HANS ScHMID­
Stettin (89. I. 56), J. WOLFF (92, II. 483). 

Die Resultate waren in der ersten Zeit so ungiinstige, 
daB die Berechtigung der Operation auf dem Londoner inter­
nationalen KongreB 1881 ernstlich in Frage gestellt wurde. 
FouLis stellte fest, daB von 32 Operierten die Halfte inner­
halb der ersten 14 Tage gestorben war. Nur 3 waren noch 
am Leben, die anderen alle spatestens 9 Monate nach der 
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Operation gestorben. Der am .Hingsten rezidivfrei gebliebene 
noch Lebende war erst vor 7 Monaten operiert. Drei Jahre 
spater sah die Statistik (ScHEDE) schon etwas weniger de­
primierend aus. Von den neu hinzugekommenen 36 FaIlen 
waren innerhalb der ersten 25 Tage nur 8 todlich verlaufen. 
15 Operierte waren noch am Leben und frei von Rezidiv, 
davon 6 seit Ibis 2 Jahren. 1888 steHte BERGMANN-Riga 
einen 3 Jahre rezidivfrei gebliebenen Operierten vor, HAHN 
zeigte das Praparat von einem Manne, der 8 Jahre rezidivfrei 
blieb, dann aber im nachsten Jahre doch noch ein Rezidiv 
bekam. 

Fur die halbseitige Kehlkopfexstirpation, von 
der die Auslander in London nichts hatten wissen wollen, 
traten HAHN, ScHEDE und KOSTER ein, ihre Operierten 
sowie ein von v. BERGMANN 1885 operierter nach 3% Jahren 
noch gesunder Patient konnten ohne kiinstllchen Kehlkopf 
sehr gut sprechen. 

Verbesserungen an dem kiinstlichen Kehlkopf wurden 
angegeben von BRUNS und von J. WOLFF. BRUNS ersetzte 
die Metallzunge von GUSSENBAUER durch eine Gummizunge, 
WOLFF machte diese verstellbar und brachte an dem Apparat 
ein kleines silbernes Sieb zum Schutz gegen das HineinflieBen 
von Schleim an. Es rief Bewunderung hervor, wie ausge­
zeichnet der vorgestellte Patient sprach, er konnte sogar 
etwas singen. 

Von groBer Bedeutung fiir die weitere Entwicklung der 
Operation war die von GLUCK und ZELLER (81. I. 83) an­
gegebene MaBnahme zur Verhutung der Pneumonieen 
durch Aspiration von Speichel und Wundsekret. GLUCK 
. und ZELLER durchschnitten vor der Kehlkopfexstirpation 
bei Hunden die Trachea und nahten die beiden Enden ge­
trennt voneinander in die Haut ein. Der richtige Gedanke, 
auf diese Weise jede Kommunikation zwischen Mundhohle 
und Bronchien aufzuheben, fand zunachst wenig Beachtung, 
BARDENHEUER (go. II. 623) schloB die Mundhohle gegen die 
Wundhohle durch Naht und Plastik mit Zuhilfenahme der 
Epiglottis moglichst sicher ab und tamponierte dann die 
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Wundhohle. Er verhiitete dadurch nicht nur das Eindringen 
der putriden Sekrete in die Trachea, sondern ermoglichte 
dem Kranken auch das Schlucken, so daB die Histige Schlund­
sonde iiberfliissig geworden war (ahnlich v. HACKER­
HOCHENECK, POPPERT). 

Der Erfolg dieser rationelleren Gestaltung der Operations­
technik zeigte sich bald in einer sehr wesentlichen Abnahme 
der Mortalitatsziffern. v. BERGMANN (GRAF 97. II. 179) 
hatte bei der Totalexstirpation vorher 45,5 Proz., nachher 
nur II,I Proz. Mortalitat, bei der halbseitigen Exstirpation 
vorher 36,4 Proz. und nachher 12,5 Proz. Mortalitat. GLUCK 
(1900 I. 178) hatte bei 34 Operationen wegen maligner 
Geschwiilste 3 Todesfalle, also eine M<.rtalitat von nur 
8,9 Proz. 

Was den Ersatz der Stimme anbetrifft, so war schon lange 
bekannt und physiologisch erkliirt, daB Kranke mit narbigem 
VerschluB des Kehlkopfes sich mit Fliisterstimme sprechend 
auf kleine Entfernungen gut verstandlich machen konnen. 
Dberraschend war es aber, die laute Stimme zu horen, mit 
der einige von den Kehlkopflosen ohne kiinstlichen Kehlkopf 
sprachen, Wenn sie sich langere Zeit darauf eingeiibt hatten. 
HANS ScHMID (89. I. 56) stellte einen solchen 21/2 Jahre zuvor 
Operierten vor. GroBe Tonsillen, breite Gaumenbogen, eine 
lange Uvula erleichterten es diesem, den an Stelle des Kehl­
kopfes zuriickgebliebenen nach der Luftrohre zu ganz ab­
geschlossenen Hohlraum mit der sich hervorwolbenden 
Zunge abzuschlieBen und die Luft dann hervorzustoBen. 
Manche Operierte verzichteten gern auf den kiinstlichen 
Kehlkopf oder behalfen sich bei erhaltener Kommunikation 
mit der GUSSENBAUERschen Doppelkaniile ohne Stimm­
zunge. (Urn die Konstruktion von Phonationsapparaten, 
die bei vollstandigem AbschluB zwischen Trachea und 
Nasopharynx den Luftstrom und den Ton mittelst eines 
Gummirohrs von vorn in die Nase oder zwischen den Lippen 
in die Mundhohle leiten, hat sich spater besonders GLUCK 
verdient gemacht. 1900 I. 178). 

DaB es Kehlkopfcarcinome gibt, die sich, wenn recht-
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zeitig diagnostiziert, auch auf laryngoskopischem Wege 
beseitigen lassen, zeigte ein Fal1 von B. FRANKEL (86. II. 98). 
Er entfernte 1881 mit der Schlinge ein bohnengroBes Can­
croid des Stimmbandes und im Lauf der" na.chsten 3 Jahre 
4 lokale Rezidive, auch eine infizierte Drlise wurde exstir­
piert. Seit der letzten intralaryngealen Operation vor fast 
2 Jahren war der Patient rezidivfrei geblieben. Der Fall 
spricht mehr fiir die relative Gutartigkeit der Ge~chwulst, 
die Geschicklichkeit des Laryngologen und die Geduld des 
Patienten als fUr die Berechtigung des Veifahrens. 

ZweiunddreiBigstes Kapitel. 

Trachea. 

"Der KongreB 1893 brachte interessante Mitteilungen iiber 
gr~Bere durchDiphtherie entstandene Defe kte der Trachea 
und ihre Behandlung. 

ScHIMMELBUSCH (I. 78) deckte einen solchen 6 cm 
langen, seit IO Jahren bestehenden Defekt der vorderen 
Trachealwand mit einem Hautperiostknochenlappen vom 
Sternum, den er zuna.chst granulieren lieB und dann mit der 
Hautseite nach innen einpflanzte. Nach der Heilung war die 
verlorene Stimme wieder da und die Atmung ohne" Kaniile 
vollstandig frei. 

SPRENGEL-Dresden (Disk. I. 8I) und v. BERGMANN 
sprachen sich dahin aus, daB solche Defekte besonders bei 
der oberen Tracheotomie" mit Durchschneidung des Ring­
knorpels vorkommen, BERGMANN machte auf das schad­
liche Ausstopfen der Trachea oberhalb der Kaniile aufmerk­
sam, KORTE sah diphtherische Gangran auch nach der unteren 
Tracheotomie. KOSTER machte bei einem durch Traum,,­
entstandenen narbigen Defekt der Trachea mit Stenose die 
Resektion und Naht der Trachea, aber mit nur un­
vol1standigem Erfolg, ein Loch blieb zuriick. - " 

W. KOCH-Berlin hielt 1876 (II. 214) einen Vortrag iiber 
die bekannten, das Dekaniilement nach der Tracheotomie 
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bei Kindern erschwerenden Granulationswucherungen 
in der Luftrohre.-

1888 'berichteten THIERSCH (I. 53) und REHN (I. 62) 
iiber ihre (und des Assistenten von THIERSCH Dr. URBAN) 
Erfahrungen mit der Intubation des Kehlkopfes nach 
O'DwYER, einer Modifikation und Verbesserung des alten 
bis auf HIPPOKRATES zuriickgehenden, von DESAULT und 
dann unter dem Namen tubage de la glotte von BOUCHUT 
empfohlenen, von der Pariser Akademie abgelehnten Ver­
fahrens, das die Tracheotomie bei Diphtherie ersetzen sollte. 
THIERSCH und REHN empfahlen weitere Versuche mit 
der Intubation, deren Vorziige sie in dem Wegfallen der leicht 
brandig werdenden Tracheotomiewunde sahen, wahrend die 
Notwendigkeit einer andauernden arztlichen Vberwachung 
und die Behinderung beim Schlucken sich als Nachtei1e 
erwiesen hatten. DaB er schlechtere Resultate hatte als die 
Amerikaner, er kHirte THIERSCH aus der besonders schweren 
Form der Leipziger Diphtherie. Von 31 intubierten Kindern 
muBten 17 hinterher tracheotomiert werden, sie starben 
samtlich, von den 14 iibrigen blieben auch nur 3 am Leben. 
REHN sah von 13 Fallen 4 zur Heilung kommen. RosE 
(I. 65) teilte mit, daB auch im Berliner Bethanien frillier 
Versuche mit der Tubage gemacht seien, aber mit unbefIie­
digendem Resultat. Von 1926 tracheotomierten KindtXn 
kamen 27-28 Proz. zur Heilung. 

Neue Tracheotomiekaniilen demonstrierten v. BUNGNER­
Marburg (92. II. 171) und WOHLGEMUTH-Berlin (93. I. 139). 

Die Tamponade der Trachea von TRENDELENBURG 
(vgl. S. 14) bewahrte sich besonders bei der Kehlkopf­
exstirpation. Bei Oberkieferresektionen hat def Erfinder ~ie 
seIber bald aufgegeben, da es sich zeigte, daB die Gefah-r 
der Blutaspiration nicht groB ist, wenn man in halber Narkose 
operiert, wobei die Kranken wohl schreien, aber nachher von 
Schmerzen bei der Operation nichts wissen, und weil die 
Tracheotomie wegen der Eischwerung der Expektoration 
bei alteren Leuten und bestehender Bronchitis kein ganz 
gleichgultiger Eingriff ist. SCHON BORN wandte die Tam-
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ponade bei seinen Staphyloplastiken an, wahrend TREN­
DELENBURG sie bei der Uranoplastik und Staphylorrhaphie 
niemals in Anwendung zog. Eine Einschrankung der In­
dikationsstelhing erfuhr die Tamponade durch das 1874 
(II. 140) veroffentlichte bekannte Verfahren des Operierens 
am hangenden Kopf von ROSE, das besonders bei der 
Oberkieferresektion allerdings den Nachteil einer starkeren 
venosen Blutung hat. 

Am eingehendsten hat sich MIcHAEL-Hamburg mit ,der 
Tamponade der Trachea beschaftigt, sie nach dem Vorgang 
von 1'.RENDELENBURG in Form der permanenten Tam­
ponade, z. B. in einem Fall von Oesophagotrachealfistel, 
und ebenso bei der Nachbehandlung tracheotomierter Kin­
der zu desinfizierenden Ausspiilungen des Kehlkopfs, des 
Rachens und der Nase, sowie bei diphterischer Lahmung zur 
Verhiitung des Fehlschluckens benutzt· (82. II. 161 und 83. 
I. 33). ScHONBORN bekam bei permanenter Tamponade 
einmal Druckgangdin der Schleimhaut (83. I. 39). ISRAEL 
half sich bei Glottislahmung mit Einschieben eines mit 
Glycerin getrankten und wieder ausgedriickten Wattebausch­
chens zwischen die Stimmbander (83. I. 44). 

Die TRENDELENBURGSche Tamponkaniile mit ihrem 
Gummisackchen war ein zartes Instrument, das bei seiner 
Anwendung Aufmerksamkeit und vorher eine Priifung seiner 
Zuverlassigkeit verlangte, und nicht selten wurde geklagt, 
daB sie versagt habe. LANGE (bei MICHAEL 82. II. 165) 
nahm statt ihrer eine mit Zunder umwickelte Kaniile, MI­
cHAEL umwickelte die Kaniile mit einem Schwammstiick, 
das von einem Stiick Condom umhiillt und, in die Trachea 
eingefiihrt, durch Einspritzen von Fliissigkeit zum Quellen· 
gebracht wurde. HAHN nahm eine mit Schwamm um­
wickelte Kaniile ohne Umhiillung, und diese HAHNsche 
Kaniile fand vielfach Verwendung. Da der Gummibeutel 
der urspriinglichen Tamponkanille die Luft nach einiger 
Zeit entweichen lieB, fillIte MICHAEL ihn zur permanenten 
Tamponade nicht mit Luft, sondern mit Glycerin. ROSEN­
BACH und RIEDEL (go. I. 125) brachten an dem Tampon 
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einen kleinen auBerhalb der Trachea bleibenden Nebenballon 
an, der anzeigte, ob der Tampon gehorig gefiillt ist. 

Eine eigenartige Seelenwanderung machte die andere 
von TRENDELENBURG auf dem ersten KongreB (s. S. 14) 
bekanntgemachte Methode zur Heilung von narbigen 
Trachealstenosen durch. Sic kam in einem Vortrag von 
M. GROSSMANN, einem SchUler von SCHROTTER. in Wien. 
am 24. August 1874 als "Ei des Kolumbus" nochmals zur 
Welt (vg!. Ber!' klin. Wochenschr. 1875, Nr. 26). An der 
Dbereinstimmung in allen wesentlichen Punkten wird nie­
mand zweifeln, der die Beschreibung meines Verfahrens im 
13. Bande des Archivs fiir klin. Chirurgie (S. 335) mit der 
Schilderung des SCHROTTERschen Verfahrens vergleicht. 
Auf meine Prioritatsanspriiche habe ich sofort aufmerksam 
gemacht (Ber!. klin. Wochenschrift 1875 Nr. 33). W. HACK 
nennt mich 1878 (VOLKMANNS klinische Vortrage, Chirurgie 
Nr. 47) noch als Vater der Methode. Spater lassen die spe­
zialistischen Autoren den Chirurgen in der Versenkung ver­
schwinden. MORITZ SCHMIDT kennt nur die SCHROTTER­
schen Zinnbolzen (Krankheiten der oberen Luftwege, S. 465) 
und in HEYMANN s Handbuch der Laryngologie (I. 545) 
heiBt es nur: "Ein sehr sinnreiches und zweckmaBiges Ver­
fahren zur Erweiterung von Kehlkopfstenosen bei tracheo­
tomierten Patienten ist die ScHROTTERsche Zinnbolzen­
behandlung." (Vgl. auch REYHER [75. II. 140] Zinnbolzen 
zur Erwei terung der Larynxstenose.) 

Drei unddreiBigstes Kapi tel. 

Struma. 

Die Kropfexstirpation gehort zu den Eingriffen, die 
erst durch die Einfiihrung der Antisepsis ihre volle Berech­
tigung erlangt haben. In ganz vereinzelten Fallen war sie 
schonim 18. Jahrhundert mit Gliickausgefiihrt, so von VOGEL, 
FREITAG, THEDEN und DESAULT (G. FISCHER, Chirurgie 
vor 100 Jahren), im allgemeinen wurde sie als zu gefahrlich 



verworfen. STROMEYER sagt, sie sei da, wo sie durch drin­
gende Lebensgefahr wiinschenswert ware, ganz unausfiihrbar. 
Veroffentlicht wurden bis 1856 nur 70 Operationen mit 
41 Proz. Mortalitat. Aus meiner Assistentenzeit habe ich 
nur einen Fall von Exstirpation einessehr groBen Kropfes 
in Erinnerung, er endete todlich durch jauchige Mediastinitis. 

Die Operation des Cystenkropfes und vielleicht auch 
die Ausraumung einzelner Kropfknoten wurde schon 
im Altertum vorgenommen, wie sich aus dem Kapitel im 
CELSUS, de bronchocele (VII. 13), ergibt. Diese zwischen 
Luftrohre und auBerer Haut gelegene Geschwulst, sagt er, 
enthalte entweder unempfindliches Fleisch oder eine waBrige 
oder honigartige Fliissigkeit in einer tunica eingeschlossen. 
Bisweilen enthalte sie auch Haare und kleine Knochenstiicke, 
womit Dermoidcysten am Halse und verkalkte Kropfcysten 
gemeint sein werden. (PAULUS AEGINETA spricht auch von 
einer PeoY'X.o,,~l1J aveveU1f'arwb~~.) Man solIe die Haut und 
die Sackwand mit Atzmitteln durchatzen und den Inhalt 
herauslaufen lassen und mit den Fingern herausholen oder 
den Sack durch einen Schnitt freilegen und ihn mit den Fin­
gern herausschalen, wenn dieses moglich sei. Sei es nicht 
moglich, so sei die Hohle mit Essig auszuwaschen und die 
Wunde dann mit einer Naht lose zu schlieBen. 

PARE benutzte zum Offnen der Bronchocele auBer Atz­
mitteln und dem Messer auch das Gliiheisen. 

Nach Einfiihrung der GefaBunterbindung hatte das Durch­
atzen oder Durchbrennen der Cystenwand keinen Zweck 
mehr. Die Incision und weitere Behandlung wie bei der 
Hydrocele wurde das allgemein gebrauchliche Verfahren, 
das aber hier ebensowenig wie bei der Hydrocele gefahrlos 
war, besonders wenn der Sack ausgestopft wurde. STROMEYER 
empfahl, nur ein schmales Leinwandlappchen einzuschieben. 

Ebenfalls nach der Analogie -der Hydrocelenbehandlung 
behandelte man dann den Cystenkropf auchmit Injektion 
von Jodtinktur nachEntleerung des Sackes mit dem Troikart, 
ein Verfahren, dasbesonders von BILLROTH empfohlen wurde 
(1864). -
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Urn eine parenchymatose Struma zu verkleinern, 
zog man wohl ein Haarseil oder vorsichtiger einen won· 
faden durch die Geschwulst, der dann, durch weitere Woll· 
faden verstarkt, zu lokaler eitriger Einschmelzung und 
Schrumpfung der Geschwulst fiihrte. - Allgemeinere Ver· 
breitung fand das Verfahren der parenchymatosen In· 
jektionen von Jodtinktur von LUTON und LOCKE. 
Das Hineingeraten der JodlOsung in die Venen lieB sich bei 
der notigen Vorsicht wohl vermeiden, ich habe keinen plotz· 
lichen Tod erlebt, aber es war immer eine etwas unheimliche 
Prozedur, zumal wenn bei der Indikationsstellung weibliche 
Eitelkeit die Hauptrolle spielte. -

Dber 2 Falle von halbseitiger Kropfexstirpation 
berichtete auf dem 3. KongreB (74. II. 238) BRYK·Krakau. 
Der eine Fall kam zur Heilung, der andere endete unter 
tetanischen Erscheinungen todlich. 

ROSE hat das Verdienst gehabt, zuerst mit Entschieden· 
heit fiir die Exstirpation groBer dasLeben bedrohender 
Kropfgeschwiilste eingetreten zu sein. Sein Vortrag "Dber 
den Kropftod und die Radikalkur der Kropfe" auf 
dem 6. KongreB (77. II. 75) und die ausfiihrliche Ausarbei· 
tung desselben in den gedruckten Verhandlungen mit ihrer 
"Zusammenfassung" in nicht weniger als 34 Punkten wiirden 
noch groBeren Eindruck gemacht haben, wenn sie ebenso ein 
Beweis fiir die Geschicklichkeit des Redners und Schrift­
stellers gewesen waren wie die 4 geheilten Falle von Total­
exstirpation (bei I TodesfaU) fiir die Geschicklichkeit des 
Operateurs. Wenn DIEFFENBACH sagt: "Die besten Chirur· 
gen haben immer am besten geschrieben, an ihrem Stile sind 
sie zu erkennen", so war ROSE entschieden eine Ausnahme 
von der Regel. Und im Eifer des Redens konnte es ihm pas­
sieren, daB der plotzliche "Kropftod" bei einer Operation, 
den er sehr dramatisch schilderte, von den Zuhorern nicht 
auf den Kranken, sondern nur auf den kurz zuvor erwahn­
ten Assistenten bezogen werden konnte, was ein ebenso 
plotzliches Lachen hervorrief. Die Arbeit ist reich an guten 
Beobachtungen und originellen Gedanken. Den "Kropftod" 
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erkH.i.rt ROSE bekanntlich aus dem Zusammenklappen der 
durch "entziindliche Druckatrophie" erweichten Luftrohre. 
Ihm solI durch die Exstirpation des Kropfes rechtzeitig 
V'orgebeugt werden. Fur den Gang der Operation werden 
bestimmte Rege1n aufgestellt. Bei Kropfen mit Behinderung 
der Atmung soIl bei der Exstirpation die Tracheotomie ge­
macht werden, nicht nur zur Vermeidung des Kropftodes, 
sondern auch zur "orthopadischen Heilung der Luftrohren­
erweichung". Sie verhindert auch die eitrige Mediastinitis 
nach der Operation, die ihre Entstehung der Aspiration von 
Wundsekreten infolge der "forcierten Atemmechanik" ver­
dankt. 

Es waren dann besonders KOCHER, BILLROTH, V. V. 

BRUNS, P. BRUNS und eine Reihe von Schweizer Chirur­
gen, KAPPELER, die beiden REVERDIN, BOREL u. a., 
die die Kropfexstirpation ausgeubt haben. Von 1877 bis 
1883 wurden 240 Falle (bei nicht maligner Struma) bekannt 
mit 28 Todesfanen, also II,6 Proz. Mortalitat. 

KOCHERS Name wird so lange unvergessen b1eiben, wie 
Kropfe behandelt werden. Auf dem KongreB 1883 (II. I) 
hielt er seinen bekannten Vortrag "Dber Kropfexstir­
pation und ihre Folgen", in dem er das bisher unbe­
kannte Krankheitsbild der Cachexia strumipriva fest­
legte und den AnstoB zu Forschungen gab, die zur Kennt­
nisder physiologischen Bedeutung der Schilddruse und der 
anderen Driisen mit innerer Sekretion gefiihrt haben. Nach 
Beschreibung seines wohl durchdachten Operationsverfah­
rens wendet er sich gegen ROSES einseitige Ansicht von der 
Haufigkeit der Erweichung der Trachealwand und dem Nutzen 
der Tracheotomie. Die Ursache der Dyspnoe sieht er fast 
ausschlieBlich in der von DEMME beschriebenen Sabel­
form der Trachea, die Tracheotomie ist, abgesehen von Fal­
len unmittelbarer Erstickungsgefahr, als eine den aseptischen 
Verlauf storende Komplikation zu verwerfen. -

Auf Odeme des Gesichts und der Hande, allgemeine 
Schwache, kretinartigen Gesichtsausdruck einige Zeit nach 
der Totalexstirpation war JACQUES REVERDIN, Professor 
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in Genf, bei einer Geheilten aufmerksam geworden. KOCHER 
horte das gleiche von einer 1874 operierten Patientin, und 
daraufhin angestellte Nachforschungen ergaben nun, daB 
von 18 Patienten mit Totalexstirpation, die sich zur Nach~ 
untersuchung stellten, 16 Erscheinungen von Cachexia 
strumipriva darboten, und zwar in um so hoherem Grade, je 
langere Zeit seit der Operation verstrichen war, wahrend 28 
partiell Operierte sich normal verhielten. Am auffallendsten 
war die Schadigung bei den in der Wachstumsperiode Operier­
ten, wie KOCHER an der Photographie zweier Schwestern 
zeigte, von denen die altere, damals groBere, 1874 operiert 
war und jetzt sehr vie! kleiner geblieben war als die normal 
entwickelte gesunde jiingere Schwester. Eine bestimmte 
Erklarung fiir MyxOdem und Cachexia strumipriva und fUr 
das damit experimentell erwiesene Abhangigkeitsverhalt­
nis zwischen Schilddriise und Kretinismus wuBte KOCHER 
nicht zu geben. Er dachte an die Moglichkeit, daB die Unter­
bindung der auch die Trachea versorgenden Schilddriisen­
arterien zu Atrophie und - in anderer Weise als wie ROSE 
annahm - zu Erweichung der Trachealwand fiihren und durch 
eine gewisse Behinderung der freien Atmung und ungeniigende 
Sauerstoffzufuhr schadigend wirken, oder daB das Wegfallen 
einer die Blutzirkulation im Gehirn regulierenden Tatigkeit 
im Spiele sein konnte. -

In der kurzen Diskussion (I. 4) sprachen sich BARDE­
LEBEN und MAAs-Wiirzburg ebenfalls gegen die RosEsche 
Tracheotomie aus, die Cachexia strumipriva wurde von 
BARDELEBEN angezweifelt, in einer Gegend, wo Kretinismus 
haufig sei, konne man nicht wissen, ob die Krankheits­
erscheinungen nicht auch ohne die Operation aufgetreten sein 
wiirden, ein Hund, dem er als junger Mann bei FLOURENS 
in Paris die Milz und die Schilddriise exstirpiert habe, sei 
7 Jahre am Leben und gesund geblieben. Auch die Bemer­
kungen, die THIERSCH an der iiblichen Festtafel bei seinem 
humoristisch-sarkastischen Riickblick auf die Verhandlungen 
der ersten KongreBtage machte, lieBen auf starke Zweifel 
an der Richtigkeit von KOCHERS Behauptungen schlieBen. 



KOCHER schwieg und behielt recht. 1m nachsten Jahre 
berichtete BAUMGA.RTNER- Baden-Baden (84. II. 55), daB 
von II geheilten Totalexcisionen bei 4 spater Erscheinungen 
von Cachexia strumipriva aufgetreten seien. Er wollte sie 
ebenfalls durch Behinderung der Atmung, und zwar infolge 
einer zuriickgebliebenen Stimmbandparese erklaren und riet 
daher, urn Vedetzungen des Recurrens sicher zu vermeiden, 
immer die Aste der Arterie dieht an dem Kropf zu unterbinden. 

Auch KONIG (I. 76) sah einen von ihm operierten Kna­
ben verbloden. Derselbe litt an Atemnot durch Zusammen­
klappen der Luftrohre, die deshalb vorgenommene Tra­
cheotomie hatte aber keinen EinfluB auf den geistigen Zu­
stand. Dagegen konnte CREDl~-Leipzig bei 2I Geheilten, 
von denen 2fa auf die Totalexstirpation kamen, nichts be­
obachten, was der KOCHERschen Cachexie ahnlich gesehen 
hatte,auch nicht bei einem I6jahrigenjungenManne, beidem 
er vor 21/4 Jahren einen die Luftrohre ringfOrmig ganz um­
gebenden Kropf entfernt hatte. 

Fiir den KongreB des Jahres I886 hatte KOCHER einen 
zweiten Vortrag iiber Cachexia strumipriva angekiindigt, 
war aber verhindert zu kommen. Er schrieb (I. 25) an den 
Vorsitzenden, er wiirde in der Lage gewesen sein, seine vor 
3 Jahren von den meisten Kollegen mit unglaubigem La­
cheln aufgenommene Mitteilung zu bestatigen und Belege 
zu bringen, daB bei wirklicher Totalexcision die Erscheinun­
gen der Cachexie stets in mehr oder weniger ausgesprochener 
Weise auftreten. Er wisse, daB einzelne unserer kompe­
tentesten Kollegen noch ungescheut fortfiihren, Total­
excisionen zu machen, was er fiir eine Versiindigung an den 
Patienten halte, der KongreB sollte durch BeschluB ein sol­
ches Vorgehen geradezu verbieten. Aus den Worten des Vor­
sitzenden v. VOLKMANN: liEs ist doch auBerordentlich 
wichtig, daB KOCHER mit solcher Bestimmtheit behauptet, 
daB nach jeder Totalexstirpation ·Blodsinn eintreten solIe", 
klingt noch ein gewisses Zweifeln heraus. Der Brief wurde 
ad acta genommen. Von Beschliissen, wie der von KOCHER 
gewiinschte, hat die Gesellschaft mit Recht immer abgesehen. 
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Ein solcher BeschluB ware auch bald gegenstandslos 
gewesen. Denn durch eine Reihe von experimentellen Unter­
suchungen, an denen sieh Physiologen und Chirurgen in 
regem Wetteifer beteiligten, wurden die Beobachtungen von 
REVERDIN und KOCHER bestatigt und, wenn auch nicht 
ganz erklart, so doch verst1:indlieh gemacht. Vor aHem nahm 
SCHIFF seine frUheren wenig beachteten Tierversuche wieder 
auf, und in England bildete sich die Myxodem-Kommission, 
in der besonders HORSLEY tatig war. Es ergab sieh, daB 
die Schilddriise eine spezifische lebenswichtige chemisch 
wirkende Funktion ausiibt, bei deren Ausfall die Erschei­
nungen der Kachexie auftreten, und daB man nach Exstir­
pation der Druse den Ausfall der Funktion durch Einpflanzen 
der Druse an einer anderen Stelle (ScHIFF, v. EISELSBERG, 
HORSLEY, BIRCHER), durch subcutane Injektion von 
Schilddrusensaft (MURRAY, HOWITz) und durch Futterung 
mit Schilddruse (HOWITZ, MACKENZIE, KOCHER) ersetzen 
kann. 

EinschHi.gige Beobachtungen kamen in der Gesellschaft 
wiederholt zur Sprache. 

1889 (I. 24) fiihrte der Kliniker MosLER-Greifswald, 
als Gast, eine 56jahrige Frau mit spontanem MyxOdem vor. 
HORSLEY zeigte das Praparat einer stark verkleinerten 
bindegewe big entarteten Schilddriise von einem Patienten, 
der an Myxodem gelitten, aber an einer interkurrenten 
Krankheit gestorben war. HOFFA und REHN hatten Myx­
odem nach Kropfexstirpation gesehen, in einem Fall von 
HOFFA war es zuriickgegangen, als sich ein Rezidiv des 
Kropfes entwickelte. 

1893 (I. 82) berichtete v. EISELSBERG iiber vegetative 
Storungen bei j ungen Schafen und Lammern nach 
Schilddrusenexstirpation. Bei 2 erst 8 Tage alten 
Lammern exstirpierte er die (paarige) Schilddriise. Nach 
6 Monaten wogen sie 14 und 10 kg gegen 35 kg des Kontroll­
tiers, der Schadel war difform geworden, die Horner schlecht 
entwickelt, das psychische Verhalten kretinenhaft, die Kor­
pertemperatur herabgesetzt. Bei der Sektion fand sieh die 

TreDdelenburg, 25 Jahre D. Ges. f. Chir. 16 
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Aorta atheromatos entartet. Das Ausbleiben der Verande­
rungen bei einer Ziege erkHirte sich durch den Befu,nd einer 
akzessorischen Schilddriise. Friihere Experimente an Fleisch­
fressern, Hunden und Katzen, waren ergebnislos gewesen, 
weil die Tiere schnell zugrunde gingen. An Kaninchen da;. 
gegen hatte schon HOFMEISTER Zuriickbleiben im Wachs­
tum nach Exstirpation der Schilddriise beobachtet. Bei I3 
von EISELSBERG genau untersuchten Kretins im Salzkam­
mergut schien die Schilddriise ganz zu fehlen, was mit Be­
obachtungen von KOCHER iibereinstimmte. 

SONNENBURG (94. II. 497) bekam bei einer Gravida, bei 
der er wegen Dyspnoe die rechtseitige Ha.lfte der Struma 
mit Zuriicklassung des linken wenig vergroBerten Schild­
driisenlappens exstirpiert hatte, akut auftretende SyJ;I1ptome 
von Myxodem, die nach Schilddriisenfiitterung schnell zu­
riickgingen. TILLMANNS (I. I69) erzielte den gleichen Erfolg 
bei einem Knaben mit spontanem Myxodem, der augenschein­
lich keine Schilddriise hatte. -. 

An die Stelle der Totalexstirpation traten nun ganz die 
friiher weniger angewandten Verfahren der partiellen 
Excision, Resektion und Enukleation. Die bei dem 
Operieren am Driisengewebe unter Umstanden betrachtliche 
Blutung suchte man durch vorherige Unterbindung der • Schilddriisenarterien in Schranken zu halten. So stellte 
HAHN I887 (II. I32) ein I2jahriges Madchen vor, bei dem 
er vor der partiellen Excision alle 5 zufiihrenden Arterien 
unterbunden hatte. 

Die Unterbindung ohne Excision, urn den Kropf zum 
Schrumpfen zu bringen, empfahl WOLFLER (87. I. 93). Er 
erreichte merkliche Schrumpfung und Beseitigung der Atem­
beschwerden schon durch die Unterbindung auf der einen 
Seite. Die Operation als Ersatz fiir die Kropfexstirpation 
ist eigentlich viel alteren Datums. PH. v. WALTHER fiihrte 
sie 18I4 mit Erfolg aus und schon 1629 schrieb JOH"ANN 
Muys: "Die Vieh-Arzte schneiden die Arteriam ab, welche 
zu denen Kropffen hinfiihret und also vergehen sie; 
Und vielleicht konnte diese Methode auch mit Nutzen am 



243 

Menschen adhibieret werden." (G. FISCHER, Chirurgie vor 
100 Jahren). RYDYGIER-Krakau berichtete iiber seine End­
resultate in 2r Fallen. Wahrend KOCHER aus Besorgnis 
vor Nachkrankheiten erst auf der einen und nur bei aus­
bleibendem Erfolg auch auf der anderen Seite unterbinden 
wollte, unterband RYDYGIER aUe 4 Hauptarterien in einer 
Sitzung (90. II. 47). Die besten Erfolge hatte er bei mittel­
groBen parenchymatosen Kropfen, besonders bei den stark 
vascularisierten. v. EISELSBERG (I. 27) sah in BILLROTHS 
Klinik bei 7 Fallen 5mal dauernden Erfolg. -

Auf dem KongreB r893 (II. 255) besprach v. EISELSBERG 
8 FaIle von Knochenmetastasen des Schilddrusen­
kre bses, 2 aus der Klinik und 6 aus der Sammlung des 
Pathologischen Instituts in Wien, bei denen in den Meta­
stasen ganz oder nahezu ausschlieBlich normales Schilddriisen­
adenomgewebe gefunden wurde, ein merkwurdiges Verhalten, 
das zuerst von MOLLER in Jena (1871) und von COHNHEIM 
(1876) beobachtet war. Die Knochenmetastasen zeichneten 
sich durch langsames Wachsen aus, die primare Geschwulst 
war mitunter ganz klein. EISELSBERG faBte die Geschwiilste 
als Adenocarcinome auf. KRASKE, RIEDEL und GUSSEN­
BAUER, die in der Diskussion (1. 86) aus ihrer Praxis fiber 
analoge Fane berichteten, hielten wegen des typischen 
Schilddriisengewebes die Bezeichnung Adenom ffir rich­
tiger; In dem einen Fall von RIEDEL, bei dem es sich urn 
einen solchen Tumor im Unterkiefer handelte, war von einer 
Struma nichts zu entdecken. 

1m nachsten Jahre (94. II. 224) teilte v. EISELSBERG 
einen weiteren Fall von Knochenmetastase mit, def 
dadurch besonders interessant war, daB der metastatische 
Tumor im Sternum" wie mit Bestimmtheit angenommen 
werden muBte, die physiologische Funktion der Schildriise 
vikariierend fibernommen hatte. r886 war bei def Frau die 
machtige Struma von BILLROTH exstirpiert worden. Nach 
einiger Zeit traten Tetanie und leichte Erscheinungen von 
Kachexie auf. Diese besserten sich, als sich nach 2 Jahren 
die Metastase im Sternum entwickelte, und als diese r892 

16* 
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entfernt wurde, traten wieder tetanische Kdimpfe in den 
Armen und spater auch Erscheinungen von Kachexie auf. 
Die Entwicklung eines zweiten Rezidivs in der Scapula schien 
ohne Einwirkung auf den allgemeinen Zustand zu bleiben, 
und v. EISELSBERG beabsichtigte nun einen Versuch mit 
Schilddriisenfiitterung zu machen, der in einem Fall von 
Myxodem eklatanten Erfolg hatte. 

Einen weiteren Beitrag zur Kenntnis der malignen 
Schilddriisenadenome lieferte MIDDELDoRFF-Hanau (94. 
II. 237). Die multiplen Knochenmetastasen des kleinen 
Strumaknotens im rechten Schilddriisenlappen hatten zu 
Spontanfrakturen der Oberschenkelknochen und einer wieder 
konsolidierten Fraktur des einen Humeruskopfes gefiihrt 
(Sektionsbefund von MARCHAND). -

Dber die chirurgische Behandlung der Basedow­
schen Krankheit wurde auf dem na.chsten KongreB ver­
handelt. Ihre Berechtigung war von seiten einiger internen 
Kliniker bestritten worden, so auf der Naturforscherver­
sammlung in Wien. 

MIKuLIcz-Breslau (95. I. 21) hatte 10 Fille behandelt, 
2mal mit Unterbindung der Schilddriisenarterien, 3mal mit 
Enukleation und 5mal mit Resektion am Kropf. AIle Pa­
tienten waren genesen, 6 waren geheilt, 4 wesentlich gebes­
sert. Die Resektion erwies sich aJs das schwierigste Ver­
fahren wegen der prallen Filliung und der ZerreiBlichkeit der 
GefaBe, die Ligatur der Arterien als das schonendste, die 
Resektion sollte daher nur angewandt werden, wenn die 
anderen Verfahren versagen. Die Erseheinungen des Base­
dow gingen mitunter schnell, meist aber sehr langsam zuriick, 
zuerst die nervosen Beschwerden, zuletzt der Exophthalmus. 

KOCHER (I. 30) hatte nach der Excision bei Basedow 
2 Todesfille und empfahl daher ebenfalls die Ligatur, aber 
nur von 3, niemals von 4 Schilddriisenarterien. Auch REHN 
(1. 3I) sprach sich nach schlechten Erfahrungen mit der 
Resektion fiir die Ligatur aus. KRONLEIN (I. 33) dagegen 
war bei der Strumektomie geblieben und hatte bei seinen 
8 Fillen immer einen guten Erfolg gehabt, wahrend TREN-
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DELENBURG (I. 36) in 5 oder 6 Hillen die Ligatur angewandt 
hatte, und zwar an den 4 Hauptarterien, aber in 2 Sitzungen. 
Die Krankheitserscheinungen wurden immer wesentlich ge .. 
bessert, die Befurchtungen von KOCHER, daB der Unter­
bindung aIler 4 Arterien Kachexie folgen konnte, erwiesen 
sich als unbegrundet, was RYDYGIER bestatigte. 

KOCHER konnte auf diesem KongreB (I. 29) auf uber IOOO 

von ihm ausgefUhrte Kropfexcisionen zuriickblicken. Auf 
die letzten 900 Operationen kam.en nur II TodesHi.lle, wenn 
man von den malignen Strumen absieht. Ein TodesfaIl war 
durch die Athernarkose verursacht, fUr die Falle mit hoch­
gradiger Dyspnoe empfahl KOCHER die Cocainanasthesie. 
Von den Kranken mit Cachexia strumipriva aus friiherer 
Zeit war ein Teil mit Schilddriisenfiitterung behandelt und 
wesentlich gebessert worden, llnd KOCHER kniipfte daran 
die Hoffnung, daB es vielleicht gelingen werde, "die Ver­
hiitung und Heilung des Kropfes zu einer bloBen Frage 
rationeller Ernahrung" zu machen. 

Und die bescheidneren Statistiken von Chirurgen aus 
weniger kropfreichen Gegenden waren nicht ungiinstiger. 
Mit Recht konnte BRUNS in seinem Festvortrag bei unserem 
2sjahrigen Jubilaum (96. II. 30) sagen, daB die Kropfopera­
tionen zu den dankbarsten gehoren, die uns anvertraut 
werden. Er selbst hatte bei 400 Operationen 11/2 Proz. Mor­
talitat und bei seinen letzten ISO Operationen iiberhaupt 
keinen Todesfall, wie auch KOCI-IER solche Serien von Hei­
lungen aufzuweisen hatte. -

Von den metastasierenden Adenomen der Schilddriise 
i:;t schon die Rede gewesen. Vber das viel bosartigere Car­
cinom hielt H. BRAU~, Assistent von CZERNY, 1882 (II. I) 
einen Vortrag. An instruktiven Querschnitten demonstrierte 
ef die topographisch-anatomischen Verhaltnisse der 
Struma maligna. Diese drangt die Carotis und Jugularis 
zusammen nach hinten, wahrend die malignen Lymphome 
des RaIses die GefaBe auseinander drangen, die Ju­
gularis nach vorn (vgl. H. BRAUN 82. II. 66). 5 Exstirpa~ 
tionen von malignen Strumen in Heidelberg verliefen samt-
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lich tOdlich. BIRCHER und MAAS erzielten Heilung und 
ReZidivfreiheit fiir II und 16 Monate. -
• BRUNS (96. II. 160) berichtete iiber einen Cystenkropf 
von ungewohnlicher GroBe, WAGNER (94. I. 152) iiber 
3 FaIle von verkalkten retrosternalen Strumen, und R,IEDEL 
(96. I. 101) iiber 3 FaIle von chronischer Entziindung der 
Schilddriise, die zur Bildung "eisenharter", ein Carcinom 
vortauschender Tumoren fiihrte. -

VierunddreiBigstes Kapi tel. 

Caput obstipum. Cystengeschwiilste am Halse. 
Branchiogenes Carcinom. 

PETERSEN (91. II. 214) besprach die von ihm schon in 
einer friiheren Arbeit behandelte Frage nach der Entstehung 
des angeborenen Caput obstipum. ·Die STROMEYERSche 
Lehre von der MuskelzerreiBung bei der Geburt wies er zu­
riick, suchte die Ursache der schon intrauterin entstandenen 
Verbildung vielmehr in Verwachsungen des Amnion mit der 
Gesichtshaut oder in einer verspateten Losung des Amnion. -

"Ober eine anatomisch untersuchte Blutcyste am Halse 
eines im Alter von 11/2 Jahren verstorbenen Kindes berichtete 
W. KOCH 1876 (II. 235). Die Vena subclavia fehlte, und KOCH 
war der Meinung, daB sich an Stelle derselben die blasigen 
blutfiihrenden Raume gebildet hatten, aus denen sich dann die 
groBe, aus mehreren kommunizierenden Abteilungen beste­
hende Geschwulstentwickelte. Die Annahme eines mit den 
Venen in Verbindung getretenen Cystenhygroms lehnte er abo 

HUETER (77. I. 30) exstirpierte bei einem Erwachsenen 
eine fast die ganze Halsseite einnehmende Blutcyste trotz 
bedrohlichen Lufteintri.tts in eine Vene mit gutem Erfolg. 
Die Jugularis interna schien zu fehlen, und HUETER schloB 
sich daher in bezug auf die Entstehung der Geschwulst der 
Ansicht von KOCH an (vgl. aueh S. IS). 

ROSER machte 1875 (1. 25) eine kurze Mitteilung iiber 
Cysten am HaIse, die er schon 30 Jahre zuvor fiir Kiemen-
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gangcysten erkHirt hatte, und zu denen auch Cysten am 
Zungenriicken und gewisse Formen von Ranula gehoren. 

ESMARCH (I. 26) hob hervor, daB man solche Cysten 
durch einmalige oder wiederholte Injektion von Jodtinktur 
zur Schrumpfung und Heilung bringen konnte, was er in 
einem besonderen Vortrag auf demselben KongreB (75. II. 
129) tiber die Behandlung der tiefen Atheromcysten 
des Halses naher ausfiihrte. Er stach die Geschwulst mit 
dem Troikart an, sptilte den breiigen Inhalt mit Karbol­
losung heraus und spritzte Lugolsche L6sung ein. LANGEN­
BECK (I. 50) und W. BUSCH hatten das Verfahren als un­
sicher und bei eintretender Eiterung nicht ungefahrlich be­
funden und empfahlen die Exstirpation, fiir die besonders 
auch VOLKMANN eintrat. -

HACKEL-Jena beschrieb 1894 (II. 299) eine Cyste des 
Ductus thyreoglossus in der Hohe des Zungenbeins. 

SCHLANGE (93. II. 214) heilte eine Fistula colli con­
genita durch Exstirpation der Wand nach Spaltung des 
Zungenbeins. -

EIGENBRODT (94. I. 139) berichtete aus der Bonner Klinik 
tiber die Exstirpation eines branchiogenen Carcinoms, 
durch die Heilung und Rezidivfreiheit seit 2 Jahren erreicht 
war. Carotis, Jugularis, Vagus waren mit der Geschwulst 
entfernt worden. Das branchiogene Carcinom komme nur 
bei Mannern vor. -

BRYK (74- II. 234) besprach einen Fall von groBen 
multiplen Lipomen am Hals und Nacken, wie sie spater 
von MADEUJNG eingehender beschrieben sind. 

Ftinfunddrei Bigs tes Ka pi tel. 

Empyem. Geschwiilste der Thoraxwand. 
Lungen. Herz. 

Die Thorakotomie bei Empyemen stammt zwar 
schon aus dem Altertum, hatte sich aber um die Mitte des 
vorigen Jahrhundetts noch keineswegs fest eingebiirgert. 
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)ian ffirchtete die lange, entkraftende Fisteleiterung und die 
haufige Komplikation mit Lungentuberkulose. Bei dem so­
genannten Empyema necessitatis wurde der sich bildende 
AbsceB gespalten, sonst wartete man gem ab in der Hoff­
nung auf einen Durchbruch in die Bronchien und entleerte 
den Eiter bei drohender Erstickung mit einem der dafiir 
besonders konstruierlen Troikarts. Die freie Incision in die 
Pleurahohle und die Resektion einer Rippe, um den 
freien AbfluB des Sekretes zu sichem, wurde erst nach 
ROSERS Empfehlung (1859) gebrauchlich. SIMON empfahl 
10 Jahre spater die Rippenresektion bei altenEmpyemfisteln 
zum Zweck der Verkleinerung der HOhle. 

F. BUSCH berichtete 1873 (II. 71) iiber die gliickliche 
Heilung eines Mannes, bei dem ein im Oesophagus stecken­
gebliebenes Knochenstiick durch Perforation in die rechte 
Pleura geraten war und ein jauchiges Empyem herbei­
gefiihrt hatte. Dieses wurde durch einen 5 cm ]angen Schnitt 
im 6. IntercostaJraum entleert. 

1876 (I. 24) sprach KOSTER, der ffir die Thorakotomie 
bei Empyem eintrat, als die Vertreter der inneren Medizin 
sich noch ablehnend verhielten, iiber einen Fall von Bron­
chialfistel und iiber Drainage der Brusthohle. Es handelte 
sich um einen alten wieder aufgebrochenen SchuBkanal und 
ein abgesacktes Empyem, Rippenresektion und Thorakoto­
mie im hinteren Bereich des Brustkorbes, Durchfiihren eines 
Drainrohres durch die Empyemhohle von der Fistel alis. 
Auch ffir die freien Empyeme empfahl KOSTER die Rippen­
resektion an 2 Stellen, von denen eine dem tiefsten Punkte 
der Hohle entspricht, und Durchfiihren eines Drainrohrs. 

LANGENBECK (I. 27) wandte in einem Fall noch das alte 
Verfahren der Trepanation einer Rippe an. MARTINI 
sah in Hamburg bei frischen Empyemen immer gute Erfolge 
von der Punktion unter LuftabschluB, Einlegen eines 
N ela ton-Ka theters und Aussaugen der Brusthoble durch 
die fallende Wassersaule (Carbolwasser). HEINEKE verfuhr 
ebenso wie KOSTER. -

Eine ausgedehnte Resektion der Thoraxwand bei 



249 

Empyem ist zuerst von SCHNEIDER-Konigsberg gemacht. 
Er berichtete 1878 (II. 94) uber einen Fall von SchuBver­
letzung der Brust, Gangran eines groBen Teils der linken 
Lunge und jauchigem Empyem, bei dem er 31/2 Wochen nach 
der Verletzung die beiden lose in der PleurahOhle liegenden 
Rehposten herauszog und 8 Wochen nach der Verletzung 
5-II cm lange Stucke der 2. bis 6. Rippe resezierte. Die Aus­
heilung des Empyems kam zustande, nachdem SCHNEIDER 
auch noch 6 cm der Clavicula reseziert hatte, um es der 
Narbenkontraktion zu erleichtern, die Weichteile unterhalb 
der CIa vicula in den Defekt hineinzuziehen. 

Ein solcher Erfolg bei einem frischen Empyem muBte 
dazu ermutigen, die Resektion der Thoraxwand auch bei 
alten Empyemen mit Fistel zu versuchen, die nicht aus­
heilten, weil die Schwartenbildung die Entfaltung der Lunge 
verhinderte. 

LANGENBUCH (81. I. ro8) umschnitt bei einem solchen 
alten Empyem einen groBen Hautlappen und schlug ihn 
zuruck, resezierte aus der 5. bis g. Rippe Stucke von 8 bis 
I3 cm Lange und nahm auch das darunter liegende Stuck 
der parietalen Pleura fort, den Lappen nahte er wieder ein 
und legte ein Drainrohr ein. Zur Zeit der Vorstellung faBte 
die Hohle nur noch roo bis 120 ccm Flussigkeit. SCHEDE 
(I. IIO) verfuhr mit gutem Erfolg zweimal in gleicher Weise, 
ein dritter Kranker erlag dem schweren Eingriff. 

TILLMANNS (go. I. 38) brachte auch ein tuberkuloses 
Empyem zur Heilung, indem er ein oben 5cm, untell 12 cm 
breites, die 2. bis 6. Rippe umfassendes Stuck der Thorax­
wand fortnahm, die Pleura, soweit sie nicht verwachsen 
war, mit dem scharfen Loffel auskratzte und spater durch 
THIERscHsche Transplantationen zur Vernarbung brachte. 
Bei einem Empyem mit fiikulentem Inhalt erreichte 
TILLMANNS Heilung durch Thorakotomie und Drainage 
und legte den Fall einer erschopfenden Arbeit uber Kom­
munikationen des Magendarmkanals mit der Brust­
hohle und uber subphrenische Kota bscesse zu­
grunde (81. II. 299). 



Zwei von KOLACZEK, Assistent von FISCHER in Breslau 
(79. II. 80), und von Mus (85. II. 447) berichtete geheilte 
Faile von Resektion der Brustwand wegen sehr 
groBer Osteochondrome der Rippen sind deshalb 
von 'historischem Interesse, weil sie wohl die ersten dieser 
ht sind und weil sie den Beweis lieferten, daB die breite 
Eroffnung der einen Pleurahohle mit freiem Lufteintritt 
auch ohne Benutzung des SAUERBRUCHSchen Druckdifferenz· 
verfahrens, dem die Chirurgie der Brustorgane ihren Auf· 
schwung in neuerer Zeit verdankt, ohne gro6e Gefahr unter· 
nommen werden kann. Ich kann aus meiner Erinnerung 
einen dritten analogen Fall hinzufiigen. Der alte Mann in 
der Bonner Klinik erholte sich so schnell von seinem Pneu· 
mothorax, der durch Deckung des groBen Defektes mit der 
lappenformig abgelosten Haut zu einem geschlossenen ge· 
macht war, daB er am Abend schon wieder nach seiner 
Tabakspfeife verlangte. Eine Patientin, der LANGENBECK 
ein Sarkom der Rippen resezierthatte (79. I. 45), erlag 
der Carbolsaureinfektion nach Ausspiilungen der Pleura· 
bOhle. -

Uber Lungenresektion und ihre Indika tionen 
hielt 1882 (1. 77) BLOCH-Danzig einen Vortrag, der mit der 
Demonstration von zahlreichen Praparaten von Tierver­
suchen und mit Vorfiihrung von operierten und geheilten 
Hunden verbunden war. BLOCH hatte an 50-60 Tieren 
experimentiert (wie um dieselbe Zeit auch GLUCK und 
HANS ScHMIDT), hielt, die Operation fiir einen "ganz 
minimalen Eingriff" und empfahl sie bei schweren Ver­
letzungen mit starker Blutung, bei FremdkOrpern in den 
Bronchien und Lungengangriin sowie vor allem bei Tuller­
kulose det Lungenspitze. Die weniggeordneten und durch 
Ubertreibung befremdenden Auseinandersetzungen wurden 
auf VeranIassung des Vorsitzenden vorzeitig abgebrochen. -
Die Sache nahm bald darauf ein tragisches Ende. Der junge 
Kollege lieB sich von seinem wohl psychopathischen Opti­
mismus verleiten, bei einem jungen Madchen mit Spitzen­
katarrh die Lungenresektion zumachen, .und nahm sic~ den 
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unglticklichen Ausgang der Operation so zu Herzen, daB er 
suicidium beging. 

Erst nach langen Jahren sind GLUCKS und BLOCHS 
Gedanken und Experimente wieder aufgenommen und frucht­
bringend geworden. BLOCHS Name ist der Vergessenheit 
anheimgefallen. -

Operationsversuche und Operationen an der mensch­
lichen Lunge wurden von ISRAEL, SONNENBURG, HAHN 
und BRAMANN mitgeteilt. 

ISRAEL (86. I. I3I) beabsichtigte einen Lungenechino­
coccus von der Pleura aus in Angriff zu nehmen. Sein 
eigentlicher Operations plan wurde dadurch vereitelt, daB 
der Kranke nach einer Punktion einen groBen Teil des 
Cysteninhalts aushustete und eine eitrige Pleuritis bekam. 
Rippenresektion, Incision in die Cyste, Drainage ftihrte 
trotz einer Aspirationspneumonie zur Heilung. -

SONNENBURG-Moabit sprach (9I. I. 95) tiber die chirur­
gische Behandlung der Lungenkavernen und ftihrte 
2 Patienten vor, bei denen er eine tuberkulOse Kaverne im 
oberen Lungenlappen nach querer Incision unter der Clavi­
cula und Resektion eines bogenformigen Sttickes Yom unteren 
Rande der I. Rippe mit dem PAQUELINschen Thermokauter 
er6ffnet und dann mit Gaze tamponiert hatte, bei gleich­
zeitiger Allgemeinbehandlung mit KOcHsehem Tuberkulin. 
In dem einen Fall war die Ausheilung der Kaverne erreicht, 
im anderen Besserung. Er hob die Schwierigkeit hervor, 
diagnostiseh festzustellen, ob es sich nur urn isolierte Lungen­
erkrankung handelt, bei der allein die Operation indiziert sei. 

HAHN (9I. I. I04) fand unter vielen Fallen von Lungen­
tuberkulose nur 3 zur Operation geeignete und bei 2 von 
den Kranken, die nach der Operation star ben, fanden 
sich ne ben der gut geoffneten Ka verne noch andere. 1m 
dritten Fall besserte sich der Zustand, die Kaverne schloB 
sieh, brach dann aber wieder auf. HAHN kam ohne Resektion 
an der ersten Rippe aus. -

v. BRAMANN (93. I. II4) versuchte bei einem Manne, 
der tiberfahren war und mit allgemeinem Korperemphysem 
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in die Klinik gebraeht wurde, vergeblieh naeh Rippenresek­
tion und Eroffnung der Pleurahohle den LungenriB zu 
finden. Er legte ein THIERscHsehes Drainrohr mit Venti! 
ein, sehloB im fibrigen die Wunde wieder und erreiehte 
Heilung. -

BOEGEHOLD (83. II. 122) beobaehtete bei WILMS in 
Bethanien eine Verletzung des Ductus thoracieus 
bei Exstirpation einer Gesehwulst am Halse, die unter einem 
komprimierenden Verband zur Heilung kam, und ffigte der 
Mitteilung eine erseh6pfende Abhandlung fiber die Patho­
logie des Ductus thoradeus hinzu. -

Ganz in Vergessenheit geraten sind die Versuehe, die 
BLOCH an einer Reihe von Tieren mit der Herznaht 
naeh Verletzungen des Herzens anstellte. REHN er­
wahnt in seiner bekannten Abhandlung tiber Herzwunden 
und Herznaht (97. II. 151) nur die urn 13 Jahre jfingeren 
Tierversuehe der Italiener DEL VECCHIO und SALOMONI. 
Die Mitteilung von BLOCH verbirgt sich in einer Diskussions­
berner kung zu einem Vortrag von GLUCK fiber Aorten­
aneurysmen (82. I. 108). BLOCH maehte das HerzbeimAnlegen 
der Nahte blutleer, indem er es hervorholte und stark anzog. 
Vorgestellte Hunde und Kaninehen sowie Praparate von 
spater get6teten Tieren bewiesen die Richtigkeit seiner An­
gaben, daB die Herznaht sich bei Tieren ohne groBe Schwie­
rigkeit mit Erfolg ausfiihren lasse. Er empfahl die Operation 
bei Herzwunden und Blutung in den Herzbeutel. Eine 
temporare Resektion des Knorpels der 5. Rippe links und 
Abheben der l~.ippe ermogliehe es, das Herz hervorzuziehen. 

1887 (I. 58) maehte STELZNER -Dresden Mitteilung fiber 
den vergebliehcn Versueh, eine im Herzen steekende 
N ahnadel naeh Eroffnung des Herzbeutels zu extrahieren. 
Sie entwisehte den Fingern und versehwand im Innern des 
Herzens. Vorher waren sehwere Kollapserseheinungen auf­
getreten, die Lageveranderung der Nadel bewirkte ein Ver­
sehwinden alIer Symptome, und der Kranke wurde geheilt. 
1m AnschluB an die Mitteilung besprach HAHN (I. 61) 
einen Fall, in dem v. BERGMANN eine im Herzen steckende, 
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unter der Raut abgebrochene Stricknadel in Absatzen lang~ 
sam herauszog und dabei die Wandlungen in den Bewegungen 
der Nadel und das allmahliche Verschwinden der systolischen 
Gerausche beobachten konnte. 

STROMEYER sagt: "Steckt das verletzende Instrument 
noch in der Wunde, so darf man es nicht ausziehen, weil 
die Erfahrung lehrt, daB der augenblickliche Tod die Folge 
davon sein kann, wahrend das Leben noch Tage und Wochen 
lang erhalten werden kann, wenn man es stecken lieB. Dies 
ist so sicher wie die Bedeutung des Gebots, du sollst nicht 
t6ten! Alles andere ist Sophisterei." Ob er auch eine diinne 
Stricknadel nicht herauszuziehen gewagt hatte? Er dachte 
wohl mehr an eine Messer klinge oder dergleichen und an den 
Tod des Epaminondas in der Schlacht bei Mantinea. 
Diesem wollten die Arzte eine im Herzen steckende vom 
Schaft abgebrochene Speerspitze nicht herausziehen. Als 
ihm der Sieg der Thebaner gemeldet war, befahl er aber, 
es zu tun, mit den Worten wea B01:t 7:eAW7:IlY und starb an 
Verblutung. (SAUERBIWCH, Chirurgie der Brustorgane I. 5.) 

SechsunddreiBigstes Kapitel. 

Mamma. 

Die Amputation der Mamma bei Carcinom galt 
friiher nur als Palliativoperation, die aber, meist erst spat 
unternommen oder auf Keilexcision eingeschrankt, aller~ 

dings fUr eine Reihe von Jahren Hilfe brachte. "Dringend 
empfehlen soIl man die Abnahme krebshafter Briiste nicht, 
aber auch nicht ablehnen", war STROMEYERS Standpunkt. 
Angeschwollene harte Driisen in der Achselh6hle wurden 
herausgenommen. Das Ziel der radikalen Heilung konnte 
erst fest in das Auge gefaBt werden, als man sich durch histo~ 
logische Untersuchungen von der lokalen Entstehung der 
Carcinome iiberzeugt und die Wege ihrer Weiterverbreitung 
besser kennengelernt hatte. 

DaB er in jedem FaIle auch die Achseldrusen mit ent~ 
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ferne, erwahnt HEINE schon auf dem ersten KongreB (72. 
II. ISS). Unterdem Schutze der Antisepsis brauchte mandann 
eine ausgedehnte Freilegung del, Vena axillaris nicht mehr zu 
scheuen und ging daher dazu tiber, nicht die einzelnen Driisen 
herauszuschaIen, sondern die ganze Achselhohle "auszu­
raumen", ein Verfahren, das von VOLKMANN in seinen Bei­
tragen zur Chirurgie (1875) klar beschrieben wurde. 

KOSTER (83. II. 298) wandte es prinzipiell in alle n 
seinen Fallen an und erreichte, daB von seinen Patientinnen 
21,6 Proz. mindestens 3 Jahre rezidivfrei blieben. Er sah 
aber ein Rezidiv auch noch nach 5 Jahren auftreten. In der 
Diskussion (1. 83) bemerkten GUSSENBAUER und WINI­
WARTER, daB sic ebenfalls immer ausraumten. ESMARCH 
machte wiederholt bei Rezidiven mit Beteiligung der Supra­
claviculardriisen die Exartikulation des Armes. 

Von Bedeutung fiir die weitere Entwicklung der Opera­
tionsmethode war del, Vortrag von HEIDENHAIN, Assistent 
von KUSTER, 1889 (II. I) tiber die Ursachen der loka­
len Kre bsrezidi ve nach der Mammaamputation. Bei 
der Untersuchung von 18 mit der Pectoralisfascie entfernten 
Mammae fand er stets mikroskopisch nachweis bare Krebs­
metastasen in den von der Brustdriise zur Fascia pectoralis 
durch das Fett verlaufenden Lymphbahnen und in del, Fascie. 
Bei Fortnahme der Fascie, die schon von VOLKMANN geiibt 
wurde, bleiben leicht Teile davon an dem Muskel sitzen, und 
HEIDENHAIN empfahl daher, die oberflachliche Muskel­
schicht, oder, wenn der Tumor an der Fascie schon adharent 
geworden ist, den ganzen M. pectoralis major mit del, Mamma 
zu entfernen, wodurch auch die Mohrenheimsche Grube mit 
ihren Driisen ausgezeichnet freigelegt wird. Da es sich zeigte, 
daB die Gebrauchsfahigkeit des Armes durch die Muskel­
exstirpation sehr wenig leidet, wurde dieses Verfahren bald 
fiir aIle Fa.1le allgemein gebrauchlich. -

ScHINZINGER-Freiburg i. B. (89. I. 28) hatte an 96 Patien­
tinnen die Erfahrung gemacht, daB je jiinger daslndividuum, 
desto schlimmer sich die Prognose des Brustkrebses gestaltet, 
und schlug vor, um die Frauen alter zu machen und die B.rust-
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drusen rascher zur Atrophie zu bringen, bei noch men­
struierten Frauen der Amputation der Mamma die Kastration 
vorauszuschicken.--

Ein kosmetisches Kunststiickchen fiihrte CZERNY (95. 
II. 217) aus, indem er einer Btihnensangerin, der er die Brust 
wegen interstitieller Mastitis mit Erhaltung der bedecken­
den Haut exstirpiert hatte, ein faustgroBes Lipom aus der 
Lendengegend einpflanzte. 

Derselbe demonstrierte (86. 1. 129) das seltene Pra­
parat eines vom Warzenhofe ausgehenden Epithelial­
carcinoms (zu unterscheiden von der von PAGET beschrie­
benen Form des Carcinoms). 

ScHIMMELBUSCH (89. 1. II6) besprach 3 Fane von, wie 
gewohnlich, doppelseitigem Cystoadenom der Mamma. 
In einem Fane hatte sich in der einen Brust daraus ein Car­
cinom entwickelt. RIEDEL, LAUENSTEIN, HEIDENHAIN, 
THIERSCH, TISCHENDORF teilten ihre Erfahrungen tiber diese 
Geschwulstform mit. 

BRYK (80. II. II4) fand in einer wegen vermeintlichen 
Carcinoms exstirpierten Mamma ein htihnereigroBes Kalk­
konkremen t. Da die Patientin bald darauf unter uramischen 
Erscheinungen starb, nahm er an, daB es sich urn eine Kalk­
metastase infolge gehinderter Ausfuhr der Kalksalze durch 
den Urin handelte. 

Derselbe (74. II. 242) beschrieb ein groBes Lipom 
hinter der Mamma. 

GEORG B. SCHMIDT (87. II. 106) besprach auf Grund 
der Beobachtungen in der Heidelberger Klinik das Angio­
sarkom der Mamma. 

SiebenunddreiBigstes Kapitel. 

Leber. 

Von den Operationen an der Leber ist die alteste die 
Echinokokkenoperation. Von den verschiedenen Ver­
fahren, den Sack zur Verwachsung mit der Bauchwand zu 



bringen und dann zu incidieren, war urn 1870 das gebrauch­
lichste das von SIMON, das im allgemeinen gute Erfolge auf­
zuweisen hatte, aber bei Anwendung der nicht sterilisierten, 
vielleicht vor kurzem zur Punktion eines Abscesses benutzten 
Probetroikarts auch nicht ganz seIten zu tOdlicher Perito­
nitis fiihrte. Und nach Einfiihrung der Antisepsis machte 
man die unangenehme Erfahrung, daB die gewiinschte 
adhasive Entziindung in sehr engen Grenzen und die Ver­
wachsung mit der Bauchwand eine ungeniigende blieb. VOLK­
MANN verlieB daher das SIMONsche Verfahren, machte 
eine freie 8 cm lange Incision durch die Bauchwand, spaltete 
auch das Peritoneum und stopfte die Wunde mit Listergaze 
aus, so wie man auch friiher schon verfahren war, nur daB 
man das Peritoneum nicht durchschnitten und die Wunde 
mit Scharpie ausgestopft hatte. Am 9. Tage wurde die Cy­
stenwand gespalten und der Inhalt entIeert. 

RANKE, Assistent bei VOLKMANN, fiihrte 1877 (II. 54) 
eine geheilte Patientin vor und stellte in seinem Vortrag 
.,die Behauptung auf, daB eine breite Eroffnung der Peritoneal­
hohle unter antiseptischen Kautelen iiberhaupt ungefahr­
lich sei". Auch eine Probelaparotomie bei inoperablerNieren­
geschwulst und 2 F3.lle von Exstirpation eines Fibrosarkoms 
der Bauchwand mit Fortnahme eines Stiickes des Peritoneum 
seien glatt zur Heilung gekommen . 

.In der Diskussion (I. 94) trat HIRSCHBERG fiir das Ver­
fahren seines Lehrers SIMON ein, man miisse sich nur nicht 
auf 2 Punktionsstellen beschranken, sondern 5-6 Probe­
troikarts einlegen, wahrend TRENDELENBURG die Unsicher­
heit des SIMoNschen Verfahrens bestatigte, und HUETER, 
VOLKMANN und WINCKEL auf die Gefahr einer Aussaat von 
Echinkookkenbrut in die Bauchhohle bei der Punktions­
methode hinwiesen. BARDELEBEN empfahl das alte Ver­
fahren, die Bauchwand mit Wiener Atzpaste durchzu­
.atzen. Wie verschieden man damals noch iiber den Wert 
und die Durchfiihrbarkeit der Antisepsis dachte, zeigen 
die Worte HIRSCHBERGS: "Was uns Kollege RANKE mit­
,geteilt hat, beweist eben, daB man in der VOLKMANNSchen 
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Klinik das Unglaubliche wa.gen kann", und die Bemerkung 
TRENDELENBURGS, zur Durchfiihrung der Antisepsis brauche 
man nicht eine 2jahrige Dbung der Warter, wie behauptet 
war, sondern das Listersche Prinzip konne man sich in we­
nigen Tagen aneignen und mit sehr gering en Mitteln durch­
fiihren. 

Ein weiterer Schritt vorwarts war die einzei tige Opera­
tion der Leberechinokokken von SANGER (ebenfalls schon 
1877) und von LINDEMANN, nach letzterem gewohnlich 
benannt. LANDAU berichtete 1882 (II. 343) tiber 2 auf diese 
Weise zur Heilung gebrachte Fane, in dem einen derselben 
hatte er sogar 2 Cysten, rechts und links, gleichzeitig angenaht 
und eroffnet. Von STROMEYER erfahren wit, daB das ein­
zeitige Verfahren auch in der vorantiseptischen Zeit von dem 
Oberstabsarzt SCHMIDT in Hannover schon mit Erfolg 
angewandt worden ist. 

Eine an der Konvexitat der Leber sitzende Echino­
coccuscyste beseitigte ISRAEL (79. I. 17) mit Gltick von der 
Pleurahohle aus. Er incidierte die Pleura, stopfte mit Lister­
gaze aus, incidierte in einer zweiten Sitzung das Zwerchfell, 
stopfte wiederum aus und drang schlieBlich in die Cyste vor. 
VOLKMANN (GENzMER 79. 1. 19) eroffnete mit Erfolg eine 
schon verjauchte Cyste ebenfalls von der Pleurahohle aus, 
abel wegen periculum in mora ohne vorher zu stopfen. Dber 
in die Pleura durchgebrochene vereiterte Echinokokken, 
die durch Empyemopcration zur Heilung gebracht wurden, 
berichteten ISRAEL (77. I. 89) und P. GGTERBOCK (82. 
1. 29). 

Uberraschende Resultate erhielt PONFICK bei Tierver­
suchen, tiber die er als Gast auf dem KongreB 1890 (I. 28) in 
einem Vortrag tiber Leberresektion und Leberrekrea­
tion berichtete. Er war zu dem Ergebnis gekommen, daB 
I/" der Leber bei Hunden und Kaninchen ohne Schaden ex­
stirpiert werden kann, und daB schon 4 bis 8 Tage nach dem 
Eir;griff ein RekreationsprozeB einsetzt, der zu einem an die 
Sage von Prometheus erinnernden. Wiedernachwachsen der 
Leber fiihrt. In einzelnen Fallen gelang sogar die Resektion 

Trendeienburg, 25 Jahre D. Ges. f. Chir. 



von Stiicken bis zu 3/4 der gan~en Leber. In der Diskussion 
(1. 34) erinnerte GLUCK an seine 1882 und 1883 bekanntge­
machten Tierversuche, bei denen es ihm ebenfalls gelang, 
bis zu l/s des Gesamtvolumens der Leber zu resezieren, beson­
ders bei Katzen, nnd empfahl fiir die Operation die Anwen­
dung der elastischen Ligatur. PONFICK sah das Neue in 
seinen eigenen Versuchen in der Ausdehnung der Resektion 
bis auf 3/4 des Volumens und vor allem in dem Nachweis der 
Rekreation. 

WAGNER (1. 30) und LAUENSTEIN (1. 33) berichteten 
iiber je einen Fall von Le berresektion. Der groBe gestielte, 
einen Tumor vortauschende Leberlappen war in beiden 
FaIlen, wie sich nach der Operation herausstellte, von Hepa­
titis syphilitica ergriffen. W AGNERS Kranke hatte schon 
Ascites. Beide Operierte starben. TILLMANNS (I. 34) fand 
ebenfalls statt des erwarteten Carcinoms ein Syphilom, heilte 
den Lebedappen in die Bauchwunde ein und zerstOrte ihn 
mit dem Thermokauter. 

1893 (IL 218) brachte v. BERGMANN einen weiteren 
Beitrag zur Leberchirurgie (kindskopfgroBer Tumor,' 
frei beweglich, mit einem 12 cm breiten, 2 em dicken Stiel 
dem linken Lebedappen anhangend. Exstirpation, Heilung. 
Tubuloses Adenom oder Carcinom?) und besprach besonders 
die Frage der Blutstillung, die in den inzwischen bekannt 
gewordenen Fallen immer Schwierigkeiten gemacht hatte. 
BERGMANN umstach die groBeren GefaBe und stiUte die 
Flachenblutung durch Tamponade mit Streifen von Jodo­
formgaze, ein Verfahren, das sich bekanntlich spater bei 
Behandlung der Leberrupturen sehr bewahrt hat. 

Auch BARDELEBEN, der ein Sarkom exstirpierte, das 
von der Bauchwand auf die Leber iibergegriffen hatte, MOL­
LER-Aachen, FRIEDR. SCHMIDT-Polzin lobten in' der Dis­
kussion (1. 6) die Jodoformgaze-Tamponade gegeniiber den 
meist vergeblichen Versuchen Nahte anzulegen. Die ~,aht 
fand einen Verteidiger in KONIG, der einige kleinere Geschwiil­
ste durch Keilexcision aus der Leber entfernt hatte. MOLLER 
und SCHMIDT berichteten iiber cystische der Leber breit 
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gestielt anhangende Geschwiilste, die sie mit Erfolg exstir­
piert hatten. Die Geschwiilste waren so groB, daB sie ftir 
Ovaria1cysten gehalten werden konnten. In dem MOLLER­
schen Fall ergab sich als Diagnose Zystoadenom. 

Ach tunddrei Bigstes Ka pi te 1. 

Gallensteine. 

Die Gallensteinoperationen haben wie die meisten 
anderen Bauchoperationen ihre, wenn auch kurze und magere, 
Vorgeschichte in der vorantiseptischen Zeit. WITZEL, 
CO(]RVOISIER und LANGENBUCH (96. II. 68) sind ihren 
Spuren nachgegangen und haben sie bis auf FABRICIUS 
HILDANUS, Stadtarzt in Bern, zurtickverfolgen konnen, 
der 1618 einige Steine aus der Ga11enblase herauszog. Be­
merkenswert ist, daB 1667 TECKOY in Leyden bei einem 
Hund die Gallenblase exstirpierte und feststellte, daB "seine 
Lebensfunktionen sich ohne die geringste Storung vollzogen". 
HERUN wiederholte 1767 die Tierversuche und empfahl die 
Exstirpation bei Gallensteinleiden. JEAN LOUIS PETIT 

schnitt eine mit der Bauchwand entztindlich verwachsene 
Gallenblase auf und entfernte die Steine. 1m tibrigen handelte 
es sich immer mehr urn Plane und Vorschlage als urn 
wirkliche Eingriffe. Man wollte durch Einstechen eines 
Troikarts oder durch Atzung Verwachsungen hervorrufen 
wie bei den Echinococcuscysten. THUDICHUM schlug 1859 
die zweizeitige Cholecystotomie mit Annahen vor. 

Unter dem Schutze der Antisepsis operierte mit Erfolg 
KOCHER 1878, er legte die Gallenblase frei, stopfte mit Lister­
gaze aus, wie bei VOLKMANNS Echinokokkenoperation, und 
109 nach 6 Tagen die Steine heraus. DaB die Gallenstein­
chirurgie nun nicht schnellere Fortschritte machte, lag daran, 
daB es den Chirurgen an Gelegenheit fehlte, sie auszutiben. 
Ihnen gingen nur Kranke zu, bei denen die Gallenblase durch 
Verstopfung des Cysticus und Sekretstauung zu einem groBen, 
mitunter flir eine Eierstockcyste gehaltenen Tumor ausge-

17* 
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dehnt war, Gallensteinkoliken und Ikterus gehorten in die 
innere Klinik und nach Karlsbad. Die· erste der beiden 
Operationen von KONIG, tiber die ROSENBACH 1882 (I. 131) 
berichtete, betraf eine solche hydropische Gallenblase (An­
nahung. Eroffnung und. Steinextraktion nach 10 Tagen), 
und in dem zweiten Fall war es eine Gallenblasenfistel, die 
die Kranke der chirurgischen Behandlung zufiihrte. Ein dem 
ersten ROSENBACHschen ganz ahnlicher Fall von enorm 
erweiterter hydropischer Gallenblase findet sich im 21. Bande 
der Dtsch. Zeitschr. fiir Chirurgie von WITZEL beschrieben 
(Operation von TRENDELENBURG 1882. Die Geschwulst war 
fiir einen Netztumor gehalten, darin 360 Steine). FaIle 
von Gallensteinkolik bekamen nur Chirurgen zu sehen, die 
wie LANGENBUCH in dem Lazaruskrankenhause in Berlin 
nicht nur die chirurgische, sondern auch die innere Station 
zu versorgen hatten. 

1881 wiederholte GLUCK die friiheren in Vergessenheit 
geratenen Tierexperimente, und am 15. Jull 1882 machte 
LANGENBUCH die erste Gallenblasenexstirpat ion am 
Menschen, der bald 2 weitere folgten. Uber . diese letzteren 
berichtete er auf dem KongreB 1883 (I. 98). Der eine Kranke 
starb an einem mit der Operation nicht zusammenhangenden 
Hirnleiden, derandere Fall ergab wieder einen glanzenden 
Erfolg, die erste Kranke, bei der LANGENBUCH die sanduhr­
formig tiber 2 kastaniengroBen' Steinen zusammengezogene 
verdickte Blase entfernt hatte, wurde dem KongreB in voller 
Gesundheit vorgestellt. 
. Fiir Falle ohne schwere Veranderungen der Gallenblasen­

wand schien die Exstirpation ein zu radikales Verfahren zu 
sein, der Satz' von LANGENBUCH: "Man 5011 die Blase ex­
stirpieren nicht weil sie Steine enthaIt, sondern weil sie Steine 
bildet" fand keine ungeteilte Zustimmung, und die Chole­
cystotomie behieIt noch HiT gere Zeit den Vorrang vor der 
Exstirpation. Aber die iiberraschenden Erfolge von LANGEN­
BUCH sind es hauptsachlich gewesen, die der Chirurgie die 
bisher angstlich verschlossen gehaltene Tiir zur Behandlung 
des Gallensteinleidens geoffnet hat. 
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Es begann nun ·ein reger Wettstreit zwischen der Exstir­
pation und Cholecystotomie. 

Auf dem KongreB r887 (II. 80) sprach KOSTER tiber die 
vonCOURVOISIER und von BERNAYS zuerst angewandte 
sogenannte ideale Methode der Cholecystotomie, bei 
der die Gallenblase nach Extraktion der Steine wieder zu­
genaht und in die BauchhOhle versenkt wird. Er empfahl 
sie auf Grund eines geheilten Falles als Ersatz fiir die Ex­
stirpation der Gallenblase, auBer bei eitriger Beschaffenheit 
des Inhalts, da es noch nicht sichergestellt sei, daB die Gal­
lenblase wirklich ein ganz entbehrliches Organ sei. 

In der Diskussion (I. I03) widersprach LANGENBUCH, 
er fiihrte zum Beweis der Entbehrlichkeit der Gallenblase 
eine vollstandig gesunde Frau vor, der er sie vor 41/4 Jahren 
herausgenommen hatte und bei der sie wahrscheinlich schon 
einige Jahre vorher auBer Funktion gewesen war. Die ideale 
Methode habe bei 8 bekannt gewordenen Flillen smal zum 
Tode gefiihrt, weil die Naht bei dUnner Wandung und starker 
Fiillung platzen konne. LANGE-New York war derselben 
Meinung, einer der Todesflille kam auf seine Rechnung. 
TILLMANNS (I. r03) berichtete tiber einen geheilten Fall 
von Exstirpation und einen tOdlich verlaufenen (nicht diagno­
stiziertes Lebercarcinom) von Cholecystotomie und hob 
hervor, man mtisse bei der Wahl der Methode individuali­
sleren. 

r889 (II. 232) empfahl CREDE-Dresden nochmals die 
ideale Cystotomie, besonders fiir Flille von Hydrops 
der Gallenblase. Er hatte sie aber in der Weise modifiziert, 
daB er die Bauchwunde nicht ganz zunahte und auf die Naht 
der Gallenblase fiir den Fall des Undichtwerdens Jodoform­
gazestreifen brachte. Auch KOSTER (I. lIS) hatte einen neuen 
Erfolg mit der idealen Operation aufzuweisen, ebenso HAGE­
MANN - Bernburg (I. r08). CREDE, THIEM (II. 92), v. 
TISCHENDORF hatten mit Erfolg exstirpiert, LANGENBUCH 
(I. lI2) schon 24 mal mit 4 Todesflillen, von denen 2, durch 
Peritonitis hervorgeruten, zu Lasten der Operation kamen. 
Nach einer Statistik von DEPAGE kamen auf 72 Chole-



cystotomien 13 Todesfane infolge der Operation und nur 42 
glatte Heilungen ohne Fistel, so daB LANGENBUCH seinem 
Verfahren entschieden den Vorzug gab. 

KORTE (89. I. 105) besprach den seltenen Sektionsbefund 
von Gallensteinen in den erweiterten Lebergallen­
gangen und in der Gailenblase, in der sich ein Carcinom 
entwi~ke1t hatte. Ein zweites Praparat zeigte, wie ein groBer 
{;allenstein, den KORTE bei eingetretenem Ileus aus dem 
.Diinndarm herausgenommen hatte, durch geschwUrige Per­
foration in das Duodenum gelangt war. 1m AnschluB an die 
Demonstration berichtete REHN (I. 107) iiber eine gliickliche, 
.HELFERICH (I. I09) iiber eine tooliche Laparotomie bei 
Gallensteinileus. 

Die Kongresse. 1891 und 1892 brachten wichtige Mittei­
lungen iib.er die bei VerschluB des Ductus chole­
dochus anwendbaren Verfahren. 

SPRENGEL-Dresden (91. II. 132) legte, a1s er sowohl den 
Ductus choledochus als auch den Cysticus durch je einen 
Stein verschlossen fand, eine Kommunikation zwischen dem 
oberhalb des Hindernisses stark erweiterten Choledochus 
und dem Duodenum an, da bei dem VerschluB des Cysticus 
die von WINIWARTER und anderen ausgeiibte Cholecyst­
enterostomie nutzlos gewesen ware. SPRENGELS Operation 
war die erste Choledochoduodenostomie.· 

KOSTER (91. II. 400) trug iiber einen Fall von Chole­
dochotomie vor, der sich als sechster an die friiheren von 
COURVOISIER, KUMMELL und HEUSNER anschloB. Ku­
STER hatte die Steine extrahiert, die Wand des Gailenganges 
mit feiner Seide genaht, und mit J odoformgaze ausgestopft. 
Ebenso hatte BRAUN (1. 143) mit Erfolg operiert, auch REHN, 
aber ohne zu stopfen. KORTE (I. 144) stieB bei 3 Operationen 
wegen Choledochusverschlusses auf so feste und ausgedehnte 
Verwachsungen, daB es unmoglich war, den Choledochus 
gehorig freizulegen nnd nichts iibrig blieb, als eine Gallen­
blasen-Duodenumfistel anzulegen, was in einem Faile zur 
Heilung fiihrte.Auch LoBKER (1. 145) fand uniiberwind­
liehe Ver,waehsungen. v. WINIWARTER (I. 146) empfahl, 



wenn es zweifelhaft bleibt, ob der Choledochus frei ist, die 
Cholecystostomie zu machen, worauf sich der AbfluB der 
Galle in den Darm nach einiger Zeit von selbst wieder her­
stellen kann. 

1892 (II. 374) hielt LAUENSTEIN einen Vortrag tiber 
Verwachsungen und Netzstrange als Ursache schwerer 
Koliken. Die mitgeteilten Krankengeschichten enthalten 
eine Reihe von Operations- und Sektionsbefunden, die zeigen, 
wie die Gallenblase durch Entztindung mit dem Kolon, dem 
Duodenum und dem Pylorus verwachsen kann. In der Dis­
kussion wies LOBKER (I. 133) auf die Haufigkeit solcher 
Verwachsungen hin, die am Duodenum zu einer das Leben 
bedrohenden Stenose ftihren konnen. In einem FaIle der 
Art resezierte er mit Erfolg das Duodenum. 

1893 (I. 70) berichtete KORTE tiber eine Choledocho­
tomie mit glatter Reilung. AuGer dem Stein im Chole­
dochus fand sich in der Blase ein ungewohnlich groBer Stein 
(5,3 cm lang, 4 em dick). Bei VerschluB des Choledochus 
durch Tumoren legte er dreimal eine Gallenblasendarmfistel 
an. In der Diskussion teilte RIEDEL mit, daB er die Chole­
dochotomie IOmal gemacht hatte mit 2 Todesfallen (rmal 
Thrombophlebitis der Pfortader), und betonte die Wichtig­
keit einer guten Assistenz bei dem Freilegen des Chole­
dochus. 

1894 (II. 307) sprach KEHR-Ralberstadt tiber die Ent­
fernung im Ductus cysticus eingeklemmter Steine. 
Wahrend er frtiher die Cystostomie gemacht und abgewartet 
hatte, bis der sich lockernde Stein herausgezogen werden 
konnte, machte er jetzt die Cysticotomie mit Naht und legte 
eine temporare Gallenblasenfistel an. 1m ganzen hatte er 
schon 77 Gallensteinoperationen gemacht, 45 mal die Chole­
cystotomie. Die Exstirpation der Gallenblase, die er fUr 
gefahrlicher hielt, machte er nur, wenn die Cholecystotomie 
nicht ausfiihrbar oder die Blasenwand von schlechter Be­
schaffenheit war. 

1896 (II. 333) war die Zahl von KEHRS Operationen auf 
209 gestiegen an 174 Kranken, von denen nur 23 Manner 
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waren. 21 Cystectomien brachten I Todesfall, 127 kon­
servative Operationen an der Gallenblase und am Cysticus 
ebenfalls I Todesfall, 30 Choledochotomien 2, I Hepatico­
tomie bei Hepaticussteinen verlief toolich, 23 Cysticotomieen 
kamen samtlich zur Heilurg, von 19 wegen Carcinom Operier­
ten starben 10 im AnschluB an die Operation. Der Vergleich 
mit der friiheren Statistik von COURVOISIER zeigte den 
Fortschritt. Die Mortalitat der Falle ohne Ikterus betrug 
dort 18 Proz., hier wenig iiber 0 Proz., die Mortalitat der FaIle 
mit Ikterus war von 34 auf 6 Proz. gesunken. Eingehender 
besprach KEHR die groBen technischen Schwierigkeiten bei 
der Choledochotomie. 

1m AnschluB an den Vortrag wies KORTE (I. 92) auf 
die haufig infektiOse Beschaffenheit des Gallenblaseninhalts, 
besonders durch Bacterium coli, auf die cholamischen 
Blutungen bei schwer ikterischen Kranken, und auf 
die mitunter auftretenden Rezidive der Beschwerden hin, 
die mit Magen- und Darmkatarrhen zusammenzuhangen 
schienen. 

Der Vortrag von LANGENBUCH auf dem 25. KongreB 
(96. II. 68) ist schon erwahnt worden. 

Durch Tierexperimente wies NASSE, der leider friih 
verstorbene Assistent von BERGMANN (94. II. 525), nach, 
daB die Behauptung ODDIS, nach der Gallenblasenexstir­
pation stelle sich eine Erweiterung aller Gallenwege ein, 
nicht zutrifft. -

Wenn man den Wert einer Operation nach der Zahl der 
Menschen bemiBt, die sie alljahrlich aus das Leben bedro­
henden schmerzhaften Leiden zu voller Gesundheit zu­
riickfiihrt, so gehoren die Gallensteinoperationen zu den 
wertvollsten, und mit besonderer Befriedigung kann unsere 
Gesellschaft auf die von einem ihrer Mitglieder ausgefiihrte 
erste Exstirpation der Gallenblase und auf ihre Verdienste 
urn die weitere Entwicklung dieses Zweiges der Chirurgie 
zuriickblicken. 



N eun unddreiBigstes Kapitel. 

MHz. 

Die erste Milzexstirpation in Deutschland wurde 1826 
in Rostock von QUITTENBAUM vorgenommen, der dort 
Professor der Anatomie und Chirurgie war. Die stark ver­
groBerte Milz wird sich wohl, wie vor 45 Jahren, noch in der 
Sammlung der Rostocker Anatomie vorfinden. Ais QUIT­
TENBAUM sie herausgenommen hatte, bestrich er die her­
vorgetretenen Darmschlingen sorglichst mit 01, trotzdem 
kam es zu todlicher Peritonitis. Ein zweiter toolicher Fall 
von Exstirpation einer hypertrophischen MHz von KOeHLER 
in Darmstadt 1855 fiihrte zu einer Auseinandersetzung iiber 
die ZuHi.ssigkeit der Operation mit SIMON. Sieht man von 
<len Fallen von Milzverwundung ab, so war die Milzexstir­
pation bis 1881 29mal zur Ausfiihrung gekommen, 16mal 
wegen leukamischer Schwellung. und zwar immer mit tod­
lichem Ausgar.g, 13mal bei Hypertrophie, Milzcyste oder 
Wandermilz mit 8 Heilungen. 

1882 (II. 89) berichtete CREDE iiber die ein halbes Jahr 
zuvor unternommene Exstirpation der Milz bei einem 
44jahrigen Manne. Vor der Laparotomie hatte die Diagnose 
zwischen Hydronephrose und Milzcyste geschwankt. Die 
die untere Halfte der MHz einnehmende Cyste enthielt 
1720 g Fliissigkeit und war mit Plattenepithel ausgeklei­
det. Die MHz war nur an ihrer obersten Spitze mit dem Peri­
toneum parietale verwachsen, so daB die Operation keine 
Schwierigkeiten machte. Die Heilung erfolgte ohne Sto.. 
rur.g, aber in den nachsten Wochen entwickelte sich ein an 
pemiziose Anamie erinnernder Zustand, der 8 Wochen nach 
der Operation seinen Hohepunkt erreichte (Verhaltnis der 
wei Ben zu den roten Blutkorperchen wie I: 3-4), urn dann 
allmahlich wieder zu verschwinden. Die Krankheitserschei­
nungen waren mit einer schmerzhaften teigigen Anschwel­
lung der Schilddriise verbunden, die dann auch wieder zu­
riickging. 
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In der Diskussion (I. 46) teilte WINCKEL einen ahnlichen 
Fall von Milzcyste mit, bei dem er durch wiederholte Punk­
tionen im Lauf von 8 Jahren eine Verkleinerung der Cyste 
und Verkalkung ihrer Wand erreicht hatte. Die Entstehung 
wurde wie bei dem Kranken von CREDE auf ein Trauma 
zuriickgefiihrt. LANGENBUCH verlor eine Kranke mit sehr 
stark vergroBerter Milz nach der Operation durch Blutung 
ausden zahlreichen ausgedehnten Venen in den Verwachsungen 
mit dem Zwerchfell. KOSTER versuchte bei leukamischer 
Milz durch Unterbindung der GefaBe im Ligamentum gastro­
lien ale Schrumpfung zu erzielen, hatte aber eben falls mit 
der Blutung zu kampfen, und die Kranke starb an Perito­
nitis. Auch 2 Exstirpationen leukamischer Milzen von CZEfuTI 
(BRAUN I. 49) verliefen tOdlich durch Blutungen. FISCHER 
(KOLACZEK I. 48) operierte bei Stauungsmilz infolge von 
Obliteration der Vena lienaIis, die Kranke starb an Peri­
tonitis. 

CREDE konnte von seinem Operierten 2 und 3 Jahre 
spater (84. I. 30 und 85. I. 67) melden, daB er vollstandig 
gesund seL Auch eine von CZERNY (84. I. 30) vor soder 6 
Jahren wegen hypertrophischer Wandermilz operierte Frau 
war gesund geblieben. HACKER (I. 30) berichtete iiber ein 
von BILLROTH vor kurzem exstirpiertes Lymphosarkom 
der Milz. Ein Jahr darauf (85. I. 67) teilte er mit, daB die 
Kranke einem Rezidiv erlegen seL 

1885 (I. 63) demonstrierte Baron HOROCH eine 2700 g 
schwere Milz mit einem Infarkt darin, die ALBERT in Wien 
mit Erfolg exstirpiert hatte. Sie hatte in der rechten Seite 
des Bauches gelegen, war aber wegen einer mit Einkerbungen 
versehenen Kante, die man fiihlen konnte, mit Wahrschein­
lichkeit als Wandermilz diagnostiziert worden. Der die 
thrombosierte Vena lienalis enthaltende Stiel war nabel­
schnurartig gedreht. (Ich hatte aus meiner Assistentenzeit 
einen gleichen Fall anfiihren konnen, in dem die Abschnii­
rung von Darmschlingen durch den langen Stiel zu todlichem 
Ileus fiihrte. Die Milz versteht das wirkliche Wandern viel 
besser als die Niere.) 
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WAGNER (94. I. ISS) und RYDYGIER (95. II. 618) be­
richteten iiber weitere FaIle von Wandermilz. Bei WAG­
NER erwies die sehr frei bewegliche, die Form der Milzwahrende 
1285 g schwere Geschwulst sich als ein Sarkom. RYDYGIERS 
Fall gleicht dem von ALBERT, RYDYGIER nahm aber die 
vergroBerte, im rechten Hypogastrium gelegene, in das Becken 
hineinreichende Milz nicht fort, sondern nahte sie an dem 
ihr zukommenden Platz in einer zu dem Zweck hergestellten 
Tasche des Peritoneum parietale fest (S plenopexis). Vor 
der Operation waren wie in dem oben von mir angefiihrten 
FaIle Erscheinungen von innerer Einklemmung aufge­
treten. 

ISRAEL (Disk. 95. I. 123) beobachtete nach der leicht von­
statten gegangenen Exstirpation einer hyperplastischen Milz 
bei einem 56jahrigen Manne vom ersten Tage an sich all­
mahlich steigernde nervose Storungen, Apathie, Sopor, Cheyne­
Stokessches Phanomen, kataleptische Zustande, schlieBlich 
Tod am 7. Tage. Die Sektion brachte keine Erklarung. 

Vierzigstes Kapitel. 

Pankreas. 

ZielbewuBt gegen Pan kr e as a b s c e sse chirurgisch vor­
gegangen ist zuerst KORTE. In seinem bekannten Vortrag 
auf dem KongreB 1894 (II. 365) stellte er auf Grund eigner 
aus der Literatur erganzter Beobachtungen an 5 Krank­
heitsfallen das anatomische und klinische Bild dieser Abscesse, 
auf und lieferte durch den Bericht iiber den gliicklichen Ver­
lauf der Operation in einem Falle den Beweis, daB die recht­
zeitige Eroffnung Heilung herbeifiihren kann, wahrend sonst, 
von den ganz seltnen Fillen von spontaner AusstoBung 
des nekrotischen Pankreas durch den Darmkanal abgesehen, 
der Tod unvermeidlich ist. Bei der geheilt vorgestellten 
Frau (Fall 2) hatten sich nach friiheren Gallensteinkoliken 
mit Ikterus peritonitische Erscheinungen eingesteIlt, die dann 
wieder nachlieBen. UnregelmaBiges Fieber und epigastri-
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sehe Sehmerzen legten den Verdaeht auf einen LebeIab­
seeB nahe. Dann bildete sieh aber eine Resistenz in der linken 
Bauchseite und Lendengegend heraus, und durch Incision 
oberhalb der Crista ilei gelang es, den AbsceB zu eroffnen, 
aus dem sich die nekrotischen Stiicke des Pankreas allmah­
lieh ausstieBen. Die groBe bis zum Magen reichende Hohle 
schloB sich erst nach Monaten. In dem dritten der Fii.11e 
hatte KORTE die Diagnose auf PankrasabsceB gestellt, nach 
einer Probepunktion in der linken Lendengegend eingeschnit­
ten und aus der Tiefe eine trube braunrote bakterienhaltige 
Fliissigkeit entleert. Es entwickelte sich dann aber ein Ab­
sceB zwischen Magen, Kolon und Wirbelsaule, der 3 Wochen 
nach der ersten Operation die Laparotomie erforderte. Die 
AbsceBwand riB ein, ein fingerlanges Stuck der nekrotischen 
Driise wurde mit der Kornzange aus der Tiefe hervorgezogen. 
Der schon sehr geschwachte Kranke starb am nachsten 
Tage. Der Urin war in KORTES Fillen immer frei von 
Zucker, was er damit erkliirte, daB ein Tell des Pankreas 
immer von der Nekrose verschont geblieben war. Aber bei 
der geheilten Kranken stellte sich, wie KORTE auf dem 
nii.chsten KongreB mitteilte (95. 1. II9), 13/4 Jahr nach der 
Operation Diabetes ein. An diese Mitteilung schloB er die 
Demonstration von 2 weiteren durch Sektion gewonnenen 
Praparaten von Pankreasnekrose. 

Auf demselben KongreB 1895 (1. II5) berichtete HILDE­
BRAND, damals Extraordinarius in Gottingen, iiber Tier­
versuche, die Licht in die Vorgange brachten, die zu den 
bei Entziindung des Pankreas auftretenden Fettnekrosen 
im Netz und Mesenterium fiihren. Sowohl durch Sekret­
stauung nach Unterbindungen an der Driise, wobei eine Dif­
fusion des Sekretes stattfindet, als auch dutch Verletzungen, 
die einen AbfluB von Sekret in die Bauchhohle herbeifiihren, 
konnte er solche Nekrosen hervorrufen. Die weitere Frage, 
we1che Bestandteile des Pankreassaftes, die Fettfermente 
(LANGERHANS) oder das Trypsin, die Fettnekrosen bewirken, 
beantwortete er nach Versuchen mit reinem Trypsin dahin, 
daB dieses in groBeren Dosen in der Bauchhohle Blutungen, 
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aber keine Fettnekrosen hervorruft, daB letztere also der 
Einwirkung der Fermente zuzuschreiben sind. Auch ROSEN­

BACH (I. IIS) hatte durch Tierversuche gefunden, daB Pan­
kreassaft und Pankreasstiicke, in die Bauchhohle gebracht, 
Verdauungswirkungen am Bauchfell, Fettnekrosen und Blu­
tur,gen herbeifiihren, und daB also die Behauptung von SENN, 
daB eine wesentliche pathologische Wirkung ausbleibe, nicht 
richtig war. 

Vber Pankreascysten enthalten die Verhandlungen 
Mitteilungen von GUSSENBAUER (83. II. 94), RIEDEL (85. 
II. 269) und KR6NLEIN (95. I. 83). GUSSENBAUER nahte 
die Wand einer groBen Cyste in der Regio epigastrica, bei der 
die Diagnose zwischen Pankreas- und Nebennierencyste ge­
schwankt hatte, an die Bauchwand an, nachdem er das Netz 
etwas vom Magen abgelost hatte, und lieB den Inhalt abo 
Das nach 8 Tagen klar abflieBende Sekret erwies sich durch 
seine EiweiB verdauende und Starke in Zucker verwandelnde 
Kraft als Pankreassaft. 1m AnschluB berichtete KULEN­
KAMPFF-Bremen (I. 89) iiber einen analogen in gleicher 
Weise verlaufenen Fall. KULENKAMPFF hatte den Tumor 
ffir eine Cyste der Leber geha1ten, RIEDEL hielt die den gan­
zen Bauch ausfiillende Cyste fiir eine Ovarialcyste mit langem 
Stiel, er konnte die Geschwulst nach Ablosung des Netzes 
und Mesocolon und EntIeerung von 10 Liter Fliissigkeit 
ohne groBe Millie exstirpieren, wobei zuletzt das mit dem Tu­
mor zusammenhangende Pankreas abgeschniirt wurde. Es 
trat todliche Peritonitis ein. KR6NLEIN exstirpierte ein 
Angiosarkom des Pankreas, verlor den Kranken aber nach 
7 Tagen durch Gangran des Kolon infolge der Unterbindung 
der Arteria coHca media, die er in funktioneller Beziehung 
zu den Endarterien zahlte. An seinen Vortrag schloB er eine 
Demonstration lehrreicher Photographieen und Zeichnungen 
nach Leichenpdiparaten, die die topographische Anatomie 
des Pankreas und der groBen GefaBe der Bauchhohle ver­
anschaulichten. 



Einund vierzigstes Kapite!. 

Gastrotomie und Gastrostomie. 

Die neuzeitliehe Chirurgie am Magen und Darm 
tritt in den Verhandlungen unserer Gesellschaft zum ersten­
mal auf dem 6. KongreB 1877 in einem Vortrag von SCHON­
BORN iiber Gastrotomie (II. 248) in die Erscheinung. 

Die Gastrotomie war bisher mit Erfolg fast nur bei Fremd­
korpern im Magen gemacht worden, zum erstenmal 1635 
von DANIEL SCHWABE in Konigsberg bei einem Bauern, 
der bei einem Hoehzeitsfest Kunststiicke vorgemacht und 
ein 19 em langes Messer verschluckt hatte. Man entschloB 
sieh zu dem kiihnen Eingriff, nachdem ein Versuch, das Messer 
durch ein auf den Bauch geklebtes Pflaster, das Eisen­
teilchen von einem Magnet enthielt, herauszulocken, mill­
lungen war. Die Pole des Magneten muBten in dem Pflaster 
ja auch dureheinander geraten sein, sagt der Berichterstatter. 
SEDILLOT machte 1846 die Gastrotomie zur Anlegung 
einer Magenfistel bei Oesophaguscarcinom. Andere 
folgten. Alle Operationen der Art fiihrten aber durch Peri­
tonitis oder dureh Erschopfung der schon fast ganz verhun­
gerten Kranken bald zum Tode. SYDNEY JONES erhielt 
einen Operierten 40 Tage am Leben. Den ersten dauernden 
Erfolg erreichte VERNEUIL 1876 bei einer narbigen Striktur 
der Speiserohre. 

Bei SCHONBORNS Kranken handeIte es sich urn ein Car­
Cinom des Oesophagus, das eine diinne Schlundsonde noch 
durchlieB. Urn den Magen sicher zu finden, was, wenn er 
ganz leer und durch langes Hungern geschrumpft ist, einige 
Sehwierigkeiten machen kann, fiihrte SCHON BORN eine 
ScHREIBERsche Sonde mit Gurnmiblase ein, wie NAUNYN 
sie zur Feststellung der Lage des Magens benutzte. Der 
Ballon wurde aufgeblasen, die Bauchwand am auBeren 
Rande des linken Rectus abdominis durch einen 8 cm langen 
Schnitt getrennt, die sich sofort prasentierende Magenwand 
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mit einer langen vergoldeten Nadel an die Bauchwand gespieBt 
und durch Catgutnahte ringsum an die Rander der Wunde 
angeheftet. Listerverband. Am 4. Tage wurde die Magen­
wand eingeschnitten, und mit der Ernahrung durch die Fistel 
begonnen. GroBe Schwierigkeiten machte der VerschluB 
des sehr weit angelegten Magenmundes, er maB 5 cm in 
der einen und 2,8 cm in der anderen Richtung. Verschiedene 
Obturatoren wurden versucht. Der Kranke erholte sich nicht 
vollstandig und starb 3 Monate nach der Operation. SCHON­
BORN sagte am SchluB seines Vortrages, er denke an die 
Moglichkeit, narbige Strikturen des Pylorus von einer solchen 
Magenfistel aus zu dilatieren; "vielleicht ware aber selbst 
eine operative Behandlung der Carcinome der Pars pylorica 
nicht absolut ausgeschlossen ". . 

In der Diskussion teilte TRENDELENBURG (1. ror) mit. 
er habe ganz vor kurzem bei einem 8jahrigen Knaben mit 
narbiger Striktur der Speiserohre, dem Verfahren von VER­
NEVIL folgend, eine Magenfistel angelegt, aber einzeitig 
operiert und die Offnung nur so groB gemacht, daB ein Gummi­
rohr von der Dicke eines kleinen Fingers eingelegt werden 
konnte. Wenn man auf die der groBen Kurvatur parallel 
laufenden Venae gastroepiploicae achte, sei es leicht zu ent­
scheiden, ob das vorgezogene Eingeweide der Magen odet 
etwa das Kolon sei. Falls der Knabe sich erhole, wolle er 
versuchen, die Striktur yom Magen aus mit Bougies zu er­
weitern. KeSTER (1. I03) operierte bei Oesophaguscarcinom. 
der Kranke lebte noch 14 Tage, eine Kranke von SCHEDE 
(1. I07) mit narbiger Stenose nur 2 Tage, beieiner anderen 
Kranken mit narbiger Pylorusstenose legte SCHEDE eine 
Duodenalfistel an, ebenfalls ohne Erfolg. BILLROTH 
(1. r04) teilte mit, daB seine Schiller GUSSENBAUER und v. 
WINIWARTER Tierversuche iiber die partielle Resektion des 
Magens gemacht hatten und daB CZERNY bei einem Runde 
sogar den ganzen Magen exstirpiert und die Kardia 
mit dem Pylorus zusammengenaht habe, ohne daB die Er­
nahrung darunter gelitten habe. Er glaube, daB die Resek­
tionen des Magens eine Zukunft haben, er verspreche sich 
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auch viel von der Untersuchung des Magencarcinoms mit 
dem Finger von einer Fistel aus, urn seine Beweglichkeit zu 
priifen. 

Zwei Jahre spater (79. I. 40) brachte TRENDELENBURG 
den von ihm operierten Knaben aus Rostock mit und zeigte, 
wie dieser durch einen an die Fistelkaniile angesteckten 
Gummischlauch Nahrung zu sich nahm. Er kaute die Spei­
sen, schluckte sie herunter, so daB man in dem geoffneten 
Munde niehts mehr davon sah, brachte den Brei dann durch 
leichte, kaum sichtbare WUrgebewegungen wieder in den 
Mund und blies ihn durch den an den Mund gefiihrten 
Schlauch in den Magen hinunter. Ein Obelstand war, daB 
der VerschluB der Magenfistel durch die konisch geformte 
Kaniile ofters undieht wurde, und sich dann ein schmer­
zendes Ekzem der Bauchhaut ausbildete, das nur zu besei­
tigen war, wenn der Knabe einige Zeit in Riickenlage im Bett 
blieb, und man eine diinnere Kaniile einlegte, urn die sich 
die Fistel wieder zusammenzog. Die Versuche, die Striktur 
des Oesophagus vom Magen aus zu erweitern, waren erfolg­
los geblieben, man kam leieht mit Sonden bis an die Striktur 
heran, aber schwer hinein, und schlieBlich brach die Spitze 
eines Bougies in der Striktur abo Auch fiir Fliissigkeiten 
war die Speiserohre undurchgar gig, der Knabe muBte den 
angesammelten Speichel ab und zu in die Hohe brir,gen und 
ausspeien. 1m iibrigen war er ganz gesund und besuchte die 
Schule. (Einige Jahre spater starb er an einem otitischen 
HirnabsceB nach Scharlach.) Bei einer Frau, die TRENDELEN­
BURG eben falls wegen narbiger Stenose operiert hatte, machte 
sich das AusflieBen von Magensaft neben der Kar"iile noch 
storender bemerkbar. Ein Kranker mit Krebs der Speise­
rohre starb I4 Tage nach der Operation durch Perforation 
in die Luftrohre. Wiederholt iiberzeugte sieh TRENDELEN­
BURG davon, daB man von der Fistel aus bequem mit Son­
den in das Duodenum gelangen kann, was SCHEDE (I. 44) 
bestatigte. NEUBER (I. 44) berichtete, daB ESMARCH vor 
kurzem eine Magenfistel, die durch den Durchbruch eines 
Magengeschwiirs entstanden war, durch Resektion eines 
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handtellergroBen Stiickes der Magenwand zur Heilung 
gebracht hatte. Wie sich aus einer Mitteilung von ESMARCH 
im Jahre 1889 (1. 126) ergibt, hat er die Magenresektion bei 
derselben Patientin wegen Rezidivs der Fistel nach 41/2 Jahren 
und nach weiteren 2 Jahren nochmals ausgefiihrt (vgl. 
H. FISCHER 89. 1. II9). 

Ein wesentlicher Fortschritt war die bekannte, von 
WITZEL angegebene Methode der Bildung eines Hingeren, 
in der Magenwand verlaufenden Fistelkanals, durch die die 
Gastrostomie, wie nach SEDILLOTS Vorgang die Operation 
spater benannt wurde, von dem Ubelstand des Ablaufens 
von Magensaft befreit wurde. 

Wenn die WITZELSche Methode wegen zu starker Schrump­
fung des Magens nicht ausfuhrbar war, half sich F. FISCHER­
StraBburg (95. II. 229) damit, daB er die vordere Magen­
wand annahte und die Ernahrung durch eine immer an der­
selben Stelle schrag eingestochene Hohlnadel bewerkstelligte. 
HADRA-Berlin (90. 1. 122) wandte die Methode von HAHN 
an. Dieser (1. 123) hatte 7 mal nach der alten und 7m~1 
nach seiner eignen Methode operiert und bei letzterer den 
FistelverschluB leichter erreicht. 

Die Kasuistik der Gastrotomie zur Entfernung von 
Fremdkorpern wurde bereichert durch Mitteilungen von 
SCHONBORN (83. II. 215) und STELZNER (96. I. 99). Jeder 
von ihnen holte bei einem jungen Madchen eine groBe Haar­
geschwulst heraus, die in dem SCHONBORNschen Falle 
den Eindruck einer Wanderniere gemacht hatte (vgl. auch 
1908 I. 207 und 1912 1. 218). STELZNER (87. 1. 56) zog bei 
einem Verbrecher, der sich das Leben nehmen wollte, 6 Holz­
stucke aus dem Magen, 9 cm lang, 3 cm dick, und 4 gleiche 
Stucke zusammen mit einer halben Gummimanschette 
durch Enterotomie aus dem Darm. In allen Fallen trat 
Heilung ein. 

REHN (96. II. 354) nahte mit Erfolg eine durch Sturz 
auf eine Stange entstandene RiBwunde des Magens 5 Stun­
den nach dem Unfall. 

Trelldelellburg, '5 Jahre D. Ges. f. Chi<. 18 



Zweiund vierzigstes Kapitel. 

Magenresektion. Pyloroplastik. Gastroenterostomie.-

Erst 4 Jahre, nachdem BILLROTH in der Diskussion iiber 
den SCHONBoRNschen Vortrag iiber Gastrotomie von den 
Tierversuchen seiner Schiller gesprochen und die Absicht 
angedeutet hatte, Magencarcinome in Angriff zu nehmen, 
konnte MIKULICZ iiber die Ausfiihrung des Planes durch 
BILLROTH berichten. Wie bei den Gallensteinen muBte die 
Chirurgie Geduld haben, bis sich die Gelegenheit bot, es mit 
ihrer Kunst zu versuchen. 

Die erste Magenresektion ist bekanntlich 1879 von 
PEAN ausgefiihrt, sein Patient starb am 5. Tage. Noch 
schneller tOdlich verlief die 2. Operation von RYDYGIER 
im Novemoer 1880. Kurz nachher am 29. Januar 1881 
gelang es BILLROTH bei einer 43jahrigen Frau mit Erfolg 
e!n ausgedehntes Gallertcarcinom des Pylorus durch 
Resektion zu entfernen. Seine beiden nachsten Opera­
tionen verliefen allerdings wieder todlich, wie auch ein 6. Fall 
von BARDENHEUER, aber durch den einen Erfolg war die 
Berechtigung des Eingriffs erwiesen, der "Traum MERREMS", 
wie SPRENGEL die Idee der Operation genannt hatte, war in 
Erfii11ung gegangen. 

MIKULICZ (81. I. 61) zeigte die in BILLROTHS 3 Fallen 
herausgenommenen Pylorusstiicke und schilderte den Gang 
der . Operation, das Verfahren BiUroth I, wie es spater im 
Gegensatz zu Billroth II (blinder VerschluB von Magen 
und Duodenum mit nachfolgender Gastroenterostomie) ge­
nannt wurde. MIKULICZ demonstrierte die Operation an 
der Leiche. 

Auch RYDYGIER (81. II. 28) beschrieb sein Operations­
verfahren, das in einigen Punkten von dem BILLRoTHschen 
abwich. Schnitt in der Linea alba statt des Querschnitts, 
Catgut zur Naht statt Seide, schrager Schnitt am Magen, 
urn die Nahtlinie besser zu gestalten. 
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Auf dem nachsten KongreB demonstrierte LAUENS1:EIN 
(82. 1. 38) das Praparat eines durch Pylorusresektion ent­
fernten Pylorustumors und den dazugehorigen Dickdarm, 
an dem nach der Operation umschriebene Gangran aufge­
treten war. Er erkla.rte die Gangran als Folge der Unter­
bindung von Asten der A. mesaraic a superior, deren Bedeu­
tung fiir die Blutzirkulation in der Darmwand durch die ex"' 
perimentellen Untersuchungen von LITTEN und dutch die 
Erfahrungen von MADELUNG (8r. II. 443) bei der JOBERT­
schen Darminvagination bei Tieren festgestellt war. 

RYDYGIER (82. II. 85) stellte eine Kranke vor, bei der 
er die Pylorusresektion wegen eines nicht krebsigen Ge­
schwurs mit hochgradiger Verengerung des Pylorus und Er­
weiterung des Magens vorgenommen hatte. Die vorher sehr 
heruntergekommene Frau war jetzt 6 Monate nach der 
Operation wohlgenahrt und beschwerdefrei. 

Das Referat im Zentralblatt hatte der Resektion in einem 
solchen FaIle die Berechtigung abgesprochen und der Re­
dakteur RICHTER hielt in der Diskussion (I. 82) diese Be­
anstandung besonders auch bei nicht stillbarer Blutung aus 
Magengeschwiiren, fur die RYDYGIER ebenfalls die Re­
sektion empfohlen hatte, aufrecht. Man solIe bei der groBen 
MortalWit der Resektion sich bei narbiger Pylorusstenose 
auf die Gastroenterostomie von WOLFLER beschranken. 
BILLROTH sprach uber die Schwierigkeiten der Diagnose~ 
Als er zum erstenmal die Resektion machen wollte, fand er 
statt des erwarteten Carcinoms ein mit dem Pylorus ver­
wachsenes Lymphom des Mesenterium und nahte den Bauch 
wieder zu. Er empfahl fUr alle zweifelhaften Falle und um 
festzustellen, ob ein Carcinom operabel sei oder nicht, die 
Probelaparotomie, die er 20mal ohne Schaden gemacht 
habe. Besonders ungunstig seien nach seinen Erfahrungen 
Verwachsungen mit dem Pankreas. Meist kamen die Kran­
ken zu spat zum Chirutgen. Es dauere oft lange, bis er unter 
50 bis 60 sich vorstellenden Kranken wieder einen zur Opera:­
tion geeigneten herausfinde. Nach Ansicht des erfahrenen 
Klinikers LEUBE sei bei narbiger Stenose eine Magendila:-

18" 
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tation selbst mittleren Grades fast immer unheilbar, und sei 
daher gerade fiir diese Fane die Resektion zu empfehlen, 
BILLROTH habe sich aber bisher zu der Operation auf eine 
solche Indikation hin noch nicht entschlieBen konnen. 2 Kran­
ke mit Carcinom, die 11/2 Jahre und % Jahr gesund geblieben 
seien, halte er fiir radikal geheilt. Auch GUSSENBAUER trat 
fiir die Resektion bei narbiger Stenose ein. 

Die von LAUENSTEIN beobachtete Gangran des Ko­
Ion wurde in den nachsten Jahren noch 2mal besprochen. 
CZERNY (84. 2. 217) verlor infolge der Gangran 2 Kranke, 
bei denen das Mesocolon transversum mit dem Carcinom 
verwachsen war und durchtrennt werden muBte, und hob 
die Notwendigkeit hervor, wenn das Mesocolon knapp am 
Darm durchschnitten werden miiBte, gleich die Resektion 
des Kolon vorzunehmen. RYDYGIER (85. 1. 72) hielt die 
Gefahr bei nicht zu ausgedehnter Ablosung des Mesocolon 
yom Darm (in einem seiner Fane 5 cm) nicht fiir groB. Die 
Resektion des Darms brauche nur dann vorgenommen zu 
werden, wenn man bei der Operation sehe, daB der Darm 
sich verHi.rbe. -

Was die Pylorusresektion bei Ulcus ventriculi 
betrifft, so brachte der KongreB von 1887 weitereErfahrungen, 
RYDYGIERS 1882 vorgestellte Kranke, die inzwischen 2mal 
geboren hatte, war noch ganz gesund, eine andere nach 
3 Jahren noch am Leben (1. 38). RYDYGIER empfahl die 
Operation besonders auch bei Perforation eines Ulcus, 
eine von KOCHER geheilte SchuBwunde des Magens und 
eine von MIKULICZ geheilte Darmperforation seien be­
weisend fiir die gute Prognose des Eingriffs. MIKULICZ 
(II. 337) operierte bei einem Ulcus am Pylorus mit unstill­
baren Blutungen, er resezierte aber nicht, sondern kauteri­
sierte das Geschwiir nach Spaltung der Stenose in der llngs­
richtung und nahte dann die Wundrander, um die Stenose 
zu beseitigen, in querer Richtung wieder zusammen, wie es 
I Jahr zuvor HEINEKE gemacht hatte. (VerOffentlichung 
nur durch eine Erlanger Dissertation.) Die Kranke von 
MIKULICZ starb an Peritonitis. 
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Diese von HEINEKE und MIKULICZ angegebene Pyloro­
plastik ist dann bei narbigen Stenosen des Pylorus, beson­
ders bei den durch Atzung entstandenen, das gebrauchlichste 
Verfahren geworden. 1892 (1. 53) stellte A. KOHLER eine 
Kranke vor, bei der 2 Jahre zuvor v. BARDELEBEN eine 
so1che Atzungsstriktur durch Pyloroplastik beseitigt hatte. 
Damals hatte die Kranke, zum Skelett abgemagert, nur noch 
48 Pfund gewogen, jetzt wog sie II3Y2 Pfund, auch 3 Jahre 
spater (95. 1. 37) war sie noch gesund und in vortrefflichem 
Ernahrungszustande. BRAUN und SCHUCHARDT bemerk­
ten dazu (92. 1. 59), daB die quere Vereinigung nur dann gut 
moglich sei, wenn der Langsschnitt nur 6 bis 7 cm lang seL 
1895 (1. 37) zeigte KOHLER einen weiteren, trotz schwerer 
Verwachsungen geheilten Kranken, und Stabsarzt ALBERS 
besprach kurz die 7 im ganzen bis dahin in der BARDE­
LEBENschen Klinik zur Operation gekommenen FaIle, von 
denen nur I, und zwar unabhangig von dem Eingriff, tOd­
lich endete. 

Die Pyloroplastik erwies sich bei Ulcus und Stenose als 
weniger gefahrlich wie die Pylorusresektion, nach einer Sta­
tistik von MIKULICZ (97. II. 26) hatte sie eine Mortalitat 
von 15,6 Proz. gegen 34,8 Proz. der Resektion. Die Gastro­
enterostomie, die bei Pylorusstenose besonders dann in 
Frage kommt, wenn sich am Pylorus ausgedehnte Verwach­
sungen finden, ergab eine Mortalitat von 23,6 Proz. Einige 
Chirurgen bevorzugten iiberhaupt die Gastroenterostomie vor 
der Pyloroplastik, so DOYEN, der auf dem KongreB 1895 
(1. 57) einen Vortrag iiber die "Behandlung der nichtkrebsi­
gen Affektionen des Magens" hielt und die Gastroentero­
stomie nicht nur bei geschwiiriger Stenose, sondern bei allen 
Magengeschwiiren empfabl, die mit heftigen Schmerzen und 
Hyperaciditat verbunden sind, weil diese Storungen haupt­
sachlich auf den Spasmus des Pylorus zuriickzufiihren seien. 
18 von ihm bei nicht krebsigen Magenleiden ausgefiihrte 
Gastroenterostomieen seien samtlich von Erfolg gewesen. 
Bei einem Sanduhrmagen machte DOYEN eine der Pyloro­
plastik analoge Operation an der Stelle der Verengerung. -
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Ober die Technik der Gastroenterostomie sprach 
WOLFLER auf dem KongreB 1883 (1. 21). Er hatte 2 Jahre 
zuvor auf den Rat seines Freundes NIKOLADONI bei einem 
inoperabeln Pyloruscarcinom eine Anastomose zwischen dem 
Magen und einer Dtinndarmschlinge hergestellt, ohne da­
mals zu tibersehen, we1che Bedeutung dieses Verfahren ge­
winnen wUrde, das dann die haufigste aller Operationen am 
Magen geworden ist. WOLFLER schilderte seine bekannte 
Operationsmethode (G. anterior), wie er sie dann nach Unter­
suchungen an der Leiche und nach Tierversuchen gestaltet 
hatte. 

LAUENSTEIN (1. 24) hatte durch die Operation in einem 
Fall von Pyloru~carcinom das kopiose Erbrechen beseitigen 
konnen, dann aber bei der Sektion 4 Wochen spater den Ein­
druck gewonnen, daB die tiber das Kolon hinweggehobene 
Dunndarmschlinge (2 m unterhalb der Plica duodenojeju­
nalis) das Kolon dauernd etwas komprimiert und verengt 
habe. HAHN (I. 25) hatte noch versucht, bei inoperablem 
Carcinom die Ernahrung der Patientin mit einer Schlund­
sonde zu bewerkstelligen, die er von einer dazu angelegten 
weiten Magenfistel aus durch den fast ganz verschlossenen 
Pylorus hindurchfiihrte. 

I884 (I. I26) stellte RYDYGIER einen Kranken mit steno­
sierendem Ulcus duodeni vor, bei dem er die Gastroentero­
stomie mit Erfolg gemacht hatte, aber erst nach langerem 
Z6gern, da bisher auBer dem Fall von WOLFLER und einem 
zweiten von LOCKE keine Heilung, sondern nur 5 todlich 
geendete Operationen bekannt geworden waren. Dem Vor­
schlag von COURVOISIER, die Dtinndarmschlinge durch einen, 
Schlitz im Mesocolon hindurchzuftihren und dann an der 
vorderen Magenwand anzunahen, wagte er aus Furcht vor 
Gangran am Kolon nicht zu foigen. 

I885 (II. 62) machte v. HACKER, Assistent von BILLROTH, 
den KongreB mit seiner eigenen Methode der Gastroentero­
stomia retrocolica bekannt, die er in einem FaIle von 
ausgedehntem Carcinom erprobt hatte. Der Kranke starb 
an Peritonitis infoige des Durchbruchs des zerkliifteten 



279 

Carcinoms in die Bauchhohle, und HACKER konnte daher 
sein Verfahren an dem Praparat demonstrieren. Der Fort­
schritt gegentiber der Gastroenterostomia anterior kam 
erst nach J ahren ganz zur Geltung. 

1887 ergab die Diskussion tiber einen Vortrag von WOLFLER 
tiber Resectio pylori (I. 42), daB die Gastroenterostomie 
fest en FuB gefaBt hatte. HAHN (I. 77) zeigte an einem vor 
2 Jahren operierten Kranken, daB die Ernahrung in nor­
maIer Weise vonstatten gegangen war, und war sogar der 
Meinung, daB es in den allermeisten Fallen richtiger sei, auf 
die Carcinomexstirpation zu verzichten und sich auf die 
Gastroenterostomie zu beschranken. KOCHER (I. 43) empfahl 
sie bei der Pylorusresektion (Billroth II) zu verwenden 
und gab eine Modifikation an, urn das AbflieBen des Magen­
inhalts in den abfiihrenden Darmschenkel zu sichern. Er 
machte den Schnitt in den Darm bogenformig und nicht 
in der Langsrichtung des Darms, sondern quer und vernahte 
so, daB sich vor dem zufiihrenden Schenkel eine Klappe bil­
dete, deren Wirkung aber sehr fraglich blieb. Die angenahte 
Schlinge hing an dem Magen in senkrechter Richtung zu 
seiner Uingsachse. WOLFLER (I. 45) riet bei der Gastroentero­
stomie die Kommunikationsoffnung nicht zu klein anzu­
legen, urn Stenosierung zu verhtiten. 

In dem 20. Bande unserer Verhandlungen bespricht 
KOCHER (91. II. 129) in einem Anhang zu dem Vortrage von 
KUMMER-Genf tiber submukose Magen- und Darmresektion 
sein bekanntes Verfahren der Gastroduodenostomie, 
das er im Jahre zuvor zum erst en Male und dann noch 2mal 
bei Magenresektionen mit Erfolg angewandt hatte. 

1892 (II. 457) berichtete HAASLER tiber 3 Falle von 
v. BRAMANN. Dieser operierte 2mal mit Erfolg nach der Me­
thode von COURVorSIER mit Vermeidung des Stammes der 
Arteria coli ca. 

BRAUN (II. SIS) operierte lOmal nach WOLFLER, doch 
so, daB die Peristaltik des Magens und des Darms in gleicher 
Richtung wirkten, und, nachdem er die Erfahrung gemacht 
hatte, daB trotzdem Galle und Pankreassaft in den Magen, 



oder Mageninhalt in den zufiihrenden Schenkel flieBen kann, 
fiigte er in den 5 letzten Flillen der Gastroenterostomie gleich 
eine Enteroanastomose zwischen beiden Darmschenkeln 
hinzu. 

I895 (I. 54) empfahl PLETTNER-Dresden nochmals die 
KOCHERsche Modifikation mit Spornbildung, auf die KOCHER 
selbst keinen groBen Wert mehr legte. DOYEN (I. 57) hatte 
jetzt schon 26 Gastroenterostomieen gemacht, KOCHER 
(I. 62) I4 mit 2 Todesflillen, er hob hervor, daB nur die fort­
laufende doppelte Naht einen sicheren NahtverschluB er­
gebe. v. EISELSBERG (II. 657) berichtete uber 28 eigene 
Operationen mit 7 Todesfallen, die nur z. T. der Operation 
zuzuschreiben waren. IS mal wandte er die HACKERsche 
Methode der Gastroenterostomia retrocolica an, 
die er besonders empfahl. Auch er nahe jetzt meist fort­
laufend. KONIG (I. 72) operierte 30 bis 40 mal nach WOLFLER 
und sah niemals die Galle in den Magen zuruckflieBen, doch 
trat I mal Ileus auf. An Sektionspraparaten fand er niemals 
Spornbildung, sondern immer ein glattes Loch, er hielt es 
also fUr zwecklos, Modifikationen zu ersinnen. 

v. BONGNER (96. II. 464) legte in einem Fall von Gastro­
enterostomie bei sehr groBem Carcinom, als galliges Erbre­
chen auftrat, hinterher mit Erfolg eine BRAuNsche Entero­
anastomose an. -

I896 (II. I45) besprach KOMMELL die Verwendung des 
von Murphy in Chicago angegebenen Knopfes bei der 
Gastroenterostomie. Bei letzterer war der Knopf, dieser sinn­
reiche kleine Apparat zum Ersatz der Naht, nach BRENTANOS 
Zusammenstellung 8I mal zur Anwendung gekommen mit 
38 Todesfallen. KOMMELL hielt das MURPHYSche Ver­
fahren fUr ein wichtiges Hilfsmittel, wenn es sich darum 
handelt, die Operation moglicbst schnell zu vollenden. In 
seinen 6 Fallen von geheilter Gastroenterostomie kam der 
Knopf nicht wieder zum Vorschein, augenscheinlich war 
er unbemerkt abgegangen. 2 Patientinnen star ben, I an 
Peritonitis. - Ich habe den Murphyknopf nicht haufig be­
l1utzt, andere haben ihn sehr geschatzt und sind ihm lange 
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treu geblieben, jetzt ist er wohl ganz "historisch" geworden 
(vgl. CZERNY 96. 1. 94). -

Kehren wir nun wieder zur Besprechung der Magen­
resektion bei Carcinom zuriick, so sind zunachst die 
Bestrebungen zu erwahnen, die diagnostischen Mittel zu 
vervollkommnen. 

I882 (1. 30) zeigte MIKULICZ das von ihm nach dem 
Prinzip des Cystoskops von NITZE konstruierte Gastro­
skop und demonstrierte auch seine Anwendung an einer 
schon an die Einfiihrung des Instruments gewohnten Kran­
ken. Er hoffte, daB das Gastroskop fiir die Diagnostik der 
Magenkrankheiten eine Zukunft haben werde, eine Hoff­
nung, die aber nur in sehr beschranktem MaBe in Erfiillung 
gegangen ist. 1m nachsten Jahre (83. 1. 29) hatte MIKULICZ 
10 bis 12 sichergestellte FaIle von Carcinom gastroskopisch 
untersucht und feststellen konnen, daB die lebhaften Bewe­
gungen, die sich bei normalen Verhaltnissen nach Auf­
blahung des Magens am Pylorus zeigen, bei Pyloruscarcinom 
fehlen, man sieht, daB der Pylorusteil in ein starres Rohr 
umgewandelt ist. 

ANGERER (89. II. 154) priifte die Lage der Geschwulst 
vor und naeh der Aufblahung mit Luft und schloB aUS ihrer 
Versehiebung nach reehts oder ihrem Stillstehen auf noeh 
freie Bewegliehkeit oder Verwachsungen der Geschwulst, 
vor allem mit dem Pankreas. Inkontinenz des Pylorus konnte 
er mehrfaeh an dem von EBSTEIN besehriebenen Symptom 
erkennen: wenn man aufblaht, hort man mit dem Stetho­
skop das Eindringen der Luft in das Duodenum. -

Die Technik der Magenresektion wurde im Laufe der 
Jahre bis 1895 mehrfach modifiziert, ohne daB das alteste 
Verfahren Billroth I verdrangt worden ware. Die Lei­
stungsfahigkeit desselben demonstrierte WOLFLER (87.1. 42) 
an dem von einer Kranken stammenden Magen, bei der er 
5 Jahre vor dem Tode die Pylorusresektion gemacht hatte. 
Es war kein Rezidiv in der Narbe aufgetreten, dagegen 
Driisenrezidive an der Porta hepatis, niemals hatten sich 
Verdauungsbeschwerden eingestellt. An dem Praparat war 
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auBen nichts von der Ringnaht zu sehen, innen eine ring­
formige 3 mm hohe Schleimhautfalte, die Offnung so weit, 
daBsie den Daumen durchlieB. WOLFLER stand nicht an, 
von einer nahezu idealen Restitutio ad integrum zu sprechen. 
KOCHER (I. 43) dagegen verlor 2 Operierte nach 1/2 Jahr 
und nach 3 Jahren nach wieder aufgetretener Stenose, ohne 
daB sich bei der Sektion ein Rezidiv fand. Aus dem Grunde 
gab er jetzt Billroth II den Vorzug. Spater (1893) gab 
KOCHER bekanntlich seine Gastroduodenostomie statt 
der WOLFLERschen Gastroenterostomie zur Anastomosen­
bildung bei Billroth II an. BILLROTH selbst blieb nach 
WOLFLERS Zeugnis im allgemeinen bei seiner ersten Methode 
und wandte die zweite, mehr Zeit in Anspruch nehmende 
nur bei sehr groBen Tumoren an, wo die direkte Vereinigung 
von Magen und Duodenum Schwierigkeiten machen kann. 

Bei inoperabeln Carcinomen fiigte EISELSBERG (95. II. 
657) der Gastroenterostomie die Pylorusausschaltung 
(Durchschneidung des Magens vor dem Carcinom und Naht­
verschluB beider MagenhaIften) hinzu, urn den gesunden 
Teil des Magens vor dem Sekret des Carcinoms zu schiitzen. 
War bei inoperabeln Carcinomen wegen Ausdehnung der 
Geschwulst iiber die ganze Magenwand die Gastreonterosto­
mie nicht moglich, so machte EISELSBERG an Stelle derselben 
die J ejunostomie, die auch friiher schon in solchen Fallen 
Anwendung gefunden hatte, und verbesserte sie durch Be­
nutzung des Prinzips der WITZELschen Fistelbildung bei 
der Gastrostomie. 

Eine besonders ausgedehnte Magenresektion machte 
SCHuCHARDT (95. I. 62). Es blieb nut ein 2 bis 3 Quer­
finger langer Zwickel von der Kardia zuriick, der sich aber 
infolge der Erschlaffung aller Befestigungen des Magens 
auffallend leicht mit dem Ende des Duodenum durch Naht 
veteinigen lieB. Der Kranke hatte in den 2 Monaten seit 
der Operation an Gewicht zugenommen und sich sehr erholt. 
Diese Operation war die Vorlauferin der Totalexstirpation 
des Magens von SCHLATTER im Jahre 1897. 

Zur Zeit des Murphyknopfes hat man diesen mitunter 
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auch bei der Pylorusresektion benutzt, so KUMMELL (96. 
II. 147) in 9 Fillen mit im allgemeinen gutem Erfolge, doch 
kam es vor, daB der Knopf, nachdem er seine Schuldigkeit 
get an hatte, nicht in das Duodenum, sondern in den Magen 
zuriickrutschte. 

Die von BILLROTH nach seinen ersten Erfolgen ausge­
sprochene Ansicht, daB nach Ablauf von 2 Jahren noch 
rezidivfreie Operierte als dauernd geheilt angesehen werden 
diirften, hat sieh, wie auch bei Carcinomen anderer Organe, 
als zu optirnistisch erwiesen. Das Lymphdriisenrezidiv 
nach 5 Jahren in dem Fane von W6LFLER ist schon erwahnt. 
L6BKER (95.1. 68) sah ein Rezidiv nach 31/2 Jahren auftreten. 
Allerdings lassen die Rezidive in den meisten Fallen keine 
2 Jahre auf sieh warten, und MIKULICZ (95. II. 745) berech­
nete die durchschnittliche Lebensdauer nach der Operation 
bei seinen 13 mit Erfolg Operierten auf nur I61h Monate, 
nach einer Statistik von DREIDORFF betrug die durchschnitt­
liche Lebensdauer sogar nur II Monate. Andererseits konnte 
W6LFLER 1896 (II. II6) feststellen, daB damals 14 von deut­
schen Chirurgen operierte Kranke 2 bis 4 Jahre nach der 
Operation lebten, 3, die iiber 4 Jahre, 4, die iiber 5 Jahre 
lebten (oder gelebt hatten), endlich 2 Kranke (von KOCHER 
und von RATINOW), die seit 8 Jahren lebten und gesund 
waren. Die Mortalitat der Operation belief sieh nach einer 
statistischen ZusammensteIlung aus 15 Kliniken auf. 56,4 
Proz., von 1888 bis 1896 aber nur noch auf 31,2 Proz. 
KR6NLEIN (95. 1. 71), der die zur Resektion geeigneten 
FaIle sorgfaltig aussuchte, und von 59 ihm zugegangenen 
Kranken nur 12 operierte, verlor von diesen 12 nur 3, von 
den letzten 8 Kranken war keiner gestorben. 

I894legte KOSTER (II. 431) ein an der hinteren Magen­
wand sitzendes Geschwiir, das profuse Blutungen hervor­
gerufen hatte, durch Incision der vorderen Wand frei und 
kauterisierte es mit dem Thermokauter. Da auch der Pylo­
rus verengt, und der Magen stark erweitert war, fiigte er 
die Gastroenterostornie hinzu. Reilung nach Entleerung 
eines Bauchabscesses. SCHUCHARDT (1. 158) machte auf 
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die Haufigkeit des multiplen Auftretens von Magengeschwii. 
ren aufmerksam und auf die Schwierigkeit, das Ulcus, auch 
bei der Abtastung des eroffneten Magens von innen, auf­
zufinden. 

Die maBgebenden Vortrage von LEUBE und MIKULICZ 
iiber die chirurgische Behandlung der chronischen 
Magengeschwiire auf dem 26. KongreB (97. II. I und II. 
16) liegen schon auBerhalb des Bereiches meiner Bericht­
erstattung. 

Drei und vierzigstes Kapitel. 

Darmnaht. Darmresektion. Enterostomie. 

Die Darmchirurgie war der Chirurgie am Magen in 
der vorantiseptischen Zeit immer etwas voraus, weil Opera­
tionen an der aus einer Bauchwunde prolabierten oder ab­
sichtlich hervorgezogenen Darmschlinge auBerhalb der ge­
fiirchteten Bauchhohle vorgenommen werden konnten. CEL­
sus (VII. 16) bespricht den Prolaps von Darm und Netz 
und seine Behandlung sowie die Technik der Bauchnaht 
und empfiehlt die Naht des verletzten Darmes, die allerdings 
nur am Dickdarm Aussicht auf Heilung darbiete. 

Nach der von MADELUNG 1881 zusammengestellten 
Kasuistik gelang es CALTON 1815 zum erstenmal durch 
zirkulare Naht einer vorgefallenen quer durchgerissenen 
Diinndarmschlinge den Verletzten zu retten, einen 7jahrigen 
Knaben, der von einem Schweine verwundet war. Von wei­
teren 6 ahnlichen Fallen kam I von PITCHER in Amerika 
zur Heilung. 

Die erste Resektion einer brandigen 2 FuB langen Darm­
schlir.ge machte schon lange vor CALTON RAMDOHR in 
Wolfenbiittel mit Erfolg im Jahre 1727, die erste Resektion 
des Kolon wegen eines Carcinoms REYBARD 1833. Aber 
es handelte sich doch irnmer nur urn vereinzelte Operationen 
besonders kiihner Chirurgen oder urn Zukunftsplane ge­
schickter Tierexperirnentatoren wie LEl'.1BERT (1826). 



Eine der ersten aus der friiheren Zeit stammenden Darm­
operationen, der die Antisepsis zugute kam, war dieEntero­
tomie, wie sie damals genannt wurde, d. h. die Anlegung 
einer Darmfistel oder eines Anus praeternaturalis in Fallen 
von Darmstenose. Der Name wurde vielfach auch ftit die 
Kolotomie nach CALLISEN und AMussAT gebraucht, 
die das Colon ascendens oder descendens in der Lumbal­
gegend an den vom Peritoneum freigelassenen Stellen der 
Darmwand eroffnete. Sie war am Kolon das allein gebrauch­
liche Verfahren. 

Auf dem KongreB r878 (1. 40) stellte LANGENBECK einen 
Kranken vor, bei dem er wegen Darmverschlusses durch 
InvaginatiQIl des Colon descendens in das Rectum in der 
Annahme, daB das Colon ascendens bei der Invagination 
mit beteiligt ware, eine Diinndarmschlinge an die Bauch­
wand angenaht und eroffnet hatte. Eine mit Luft 
gefiillte Gummiblase, an einem Bauchgfutel befestigt, schloB 
jetzt den Darm ab und verhinderte den Prolaps des Darmes. 

Eine solche Operation war also damals noch etwas Be­
sonderes. In der Diskussion (1. 4r) bestatigte TRENDELEN­
BURG die Gefahrlosigkeit des transperitonealen Vorgehens 
und teilte mit, daB er in 3 Fallen auch das Kolon an die vor­
dere Bauchwand angenaht und dann eroffnet habe. Die 
Kolotomie nach CALLISEN-AMUSSAT sei wegen der tiefen 
Weichteilwunde und der Unsicherheit, ob man die von 
Peritoneum freie Stelle treffe, entschieden gefahrlicher als 
das (iibrigens schon von LITTRE angewandte) transperi­
toneale Verfahren. LOSSEN und KOSTER verteidigten die 
AMUSsATsche Kolotomie, wahrend KONIG und BARDELEBEN 
der Ansieht von TRENDELENBURG beitraten. Dieser hob 
noch hervor, wie leicht es sei, die ausgedehnte Flexura 
sigmoidea dieht tiber dem Poupartschen Bande aufzu­
finden. 

In zweckmaBiger Weise hat dann MADELUNG (84. 1. 
!IS) die Kolostomie bei inoperabeln Rectumcarcinomen 
modifiziert, indem er das Kolon nicht seitlich annahte, 
sondern quer durchschnitt, das Ende des abfiihrenden 
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Darmstiickes dutch Naht verschloB und das zufiihrende 
Ende zirkuHir in die Bauchwunde einnahte. 

Auf dem KongreB 1878 (II. 79) berichtete GUSSEN­
BAUER- Liittich iiber eine der ersten Resektionen 
des Kolon wegen eines Carcinoms seit REYBARD. Der 
Tumor gehorte dem absteigenden Teil des Dickdarms an, 
war mit einer Diinndarmschlinge verwachsen und hatte zu 
DarmverschluB mit starker Tympanie gefiihrt. Die Dia­
gnose wurde dutch SIlVIONsche Untersuchung per· rectum 
sichergestellt. Leider riB der Darm an der Grenze der Ge­
schwulst bei Auslosung derselben ein, und Darminhalt ergoB 
sich in die Bauchhohle. Der Kranke erlag dem Eingriff 
nach IS Stunden. 

Die Diskussion (I. I2S) ergab, daB auch SCHEDE und 
THIERSCH, letzterer schon vor einigen Jahren, Kolonresek­
tionen gemacht hatten, THIERSCH bei einem Carcinom 
der Flexur. Beide hatten aber die Darmnaht aus verschie­
denen Griinden nicht zut Ausftihrung bringen konnen und 
die Darmenden in die Bauchwunde eingenaht. Die Kran­
ken starben. KocHER dagegen resezierte 12 cm brandigen 
Darms bei einer eingeklemmten Hernie mit Erfolg. Der 
Patient war in 70 Tagen geheilt. GUSSENBAUER und Ko­
CHER wandten eine etwas modifizierte Lembertsche Naht an. 

Der nachste KongreB brachte einen Vortrag von SCHEDE 
iiber Entererorrhaphie (79. I. 78). Bei 3 Fallen von 
Anus praeternaturalis und Darmfistel hatte er die Bauch­
hohle eroffnet, die beiden Darmenden nach vorheriger Um­
schniirung mit einem Faden abgelost, reseziert und mit­
einander vernaht. In den erst en beiden Fallen hatte er die 
vernahte Darmschlinge, urn einer Infektion der Bauchhohle 
sicher vorzubeugen, auBerhalb derselben, in Listergaze 
eingehiillt, liegen lassen und hier mit einer Lanzennadel 
fixiert, die IO Tage liegen blieb. Ais sie entfernt wurde, zog 
sich der mit Granulationen bedeckte Darm von selbst in 
die Bauchhohle zutiick. 1m dritten Falle wurde die Schlinge 
gleich reponiert und die Bauchwunde zugenaht. 2 Frauen 
wurden geheilt, die dritte starb dutch Lungenembolie. Dis-
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kussion (1. 83): ESMARCH bekam nach der Resektion mit 
Reposition in die Bauchhohle Peritonitis, BILLROTH machte 
die Operation mit Erfolg und zog sie der Anlegung der 
Dupuytrenschen Darmschere entschieden vor. Bei gan­
granosen Hernien bekam er sowohl wie KUSTER in je 2 FaIlen 
Peritonitis. 

1880 (1. 56) berichtete LANGENBUCH iiber eine Duodeno­
stomie bei stenosierendem Pyloruscarcinom zum Zweck 
der Ernahrung. Die Kranke starb bald infolge der Inanition. 
HAGEDORN (1. 62) hatte 2 mal bei der Herniotomie die bran­
dige Darmschlinge reseziert, den genahten Darm in die 
Bauchhohle gebracht und ein Drainrohr eingelegt. Es kam 
zur Heilung, aber erst nachdem ein AbsceB sich entleert 
und fUr einige Zeit eine Darmfistel bestanden hatte. KUSTER 
(I. 67) beabsichtigte nach einigen MiBerfolgen, kiinftig nicht 
mehr die Lembertsche Naht, sondern die Invaginations­
methode anzuwenden. -

Infolge mangelhafter Technik waren die Erfolge der 
Darrnresektionen demnach bisher noch recht unsichere. 

MADELUNG (81. II. 415) trat fiir die zirkulare Darm­
naht bei der Darmresektion ein, obgleich er selbst mit 
der RAMDOHR-]OBERTschen Invaginationsmethode bei der 
Entfernung eines Tumors des Mesenterium Erfolg gehabt 
hatte. Tierversuche hatten ihm gezeigt, daB es schwierig 
oder unmoglich ist, das zufiihre~de und abfiihrende Ende 
des durchschnittenen Darmes voneinander zu unterscheiden, 
und daB die ergiebige Ablosung des Mesenterium vom Darm, 
wie sie bei der Invagination erforderlich ist (Il/2 bis 2 cm), 
lokale Gangran des Darmes hervorruft. Die Nachpriifung 
der Krankengeschichten aus der Literatur ergab auch, daB 
nur in ganz wenigen Fallen die J OBERTsche Methode zur 
Anwendung gekommen ist, und mit sicherem Erfolg nur in 
einem Fall von JUILLARD-Genf (I88I). Fiir die zirkulare 
Naht empfahl MADELUNG auf Grund seiner Tierversuche 
feine runde, also nicht schneidende Nadeln (Perlnadeln), 
carbolisierte Seide, nicht das immer zu dicke Catgut, und die 
Anlegung einer doppelreihigen Lembertschen Naht, wie sie 



auch frillier schon benutzt und neuerdings von CZERNY 
und GUSSENBAUER in besonderer Form empfohlen war. 
Bei den Tierversuchen bewahrte sich auch eine von MADE­
LUNG konstruierte ,;Knorpelplattennaht". 1m Laufe der 
letzten 150 Jahre waren 88 Falle von zirkuHirer Darmnaht 
mit 43 Todesfallen· bekannt geworden, 67 von ihnen fielen 
auf die Jahre 1877 bis 1881. "Die in diesem Zeitraum giin­
stig verlaufenen Operationen waren ausnahmslos von deut­
schen, schweizerischen und osterreichischen Chirurgen ge­
macht". - Diskussion (1. 59): RIEDINGER-Wiirzburg hatte 
in 2 Fallen von gangranOser Hernie Erfolg mit der Catgut­
naht, BAuMjun.-Danzig bei Anus praeternaturalis mit Seide, 
die er nach den Erfahrungen anderer entschieden fiir besser 
hielt. 

1883 (1. 18) berichtete WOLFLER uber 2 Darmresektionen 
von BILLROTH, von denen die eine, die Resektion von II3 cm 
Diinndarm wegen einer Geschwulst des Mesenteriums, too­
lich ablief, die andere, Resektion des Querkolons wegen 
Carcinoms, iiberhaupt die fiinfte ihrer Art, zur Heilung 
fiihrte. 

Einen Erfolg mit der Diinndarmresektion bei einem mit 
dem Darm verwachsenen Sarkom der Bauchwand erzielte 
SCHEDE (84. 1. 99). Er benutzte Sublimatcatgut und emp­
fahl im Gegensatz zu MADELUNG die Kiirschnernaht. Dieser 
(1. 104) bemerkte dazu, daB er jetzt in 3 Fallen auch die 
Kiirschnernaht benutzt habe. Bei Carcinom mit Darm­
verschluB riet SCHEDE immer zuerst einen Anus praeter­
naturalis anzulegen und die Resektion nach vollstandiger 
Entleerung des Darms folgen zu lassen. 

1890 (II. 104) hielt KONIG einen ausfiihrlicheren Vortrag 
uber Darmgeschwulste und Darmresektion auf Grund 
seiner Erfahrungen im Lauf der letzten 9 Jahre. Von 12 

Tumoren gehorten 10 dem Dickdarm, z dem Dunndarm an, 
7mal wurde reseziert, smal der Darm durch Naht wieder 
vereinigt (mit 3 Todesfallen), zmal der Darm in die Bauch­
wunde eingenaht (mit I Todesfall). Von der Untersuchung 
vom Mastdarm aus nach SIMON war nicht mehr die Rede, 
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vielmehr empfahl KONIG in zweifelhaften FaIlen die gefahr­
los gewordene Probelaparotomie. Er besprach die Sym­
ptome und den Krankheitsverlauf bei Darmtumoren und be­
schrieb den Gang der Operation, bei der er meist feines 
Catgut benutzte. REHN (I. 99) konnte die Mitteilung hinzu­
fiigen, daB ein von ihm wegen Carcinom des Colon transver­
sum mit Driisenmetastasen im Mesocolon vor 6 J ahren 
Operierter noch gesund, und ein anderer erst 31/2 Jahre nach 
der Operation gestorben sei. 

IS91 (II. 305) faBte SALZER-Utrecht die Erfahrungen der 
BILLROTHschen Klinik iiber die Coecumerkrankungen 
undihre chirurgische Behandlung in einem Vortrag zusam­
men. Die Resektion wurde wegen Carcinom, Tuberkulose, 
Kotfistel ISmal gemacht. Die Schwierigkeit, die sich fiir 
die zirkulare Naht aus der verschiedenen Weite der Darm­
lumina ergab, wurde z. T. durch schragen Schnitt durch den 
Diinndarm und neuerdings durch Implantation des Ileum 
in das Kolon iiberwunden. Die seitliche Anastomose nach 
SENN verwarf SALZER, ebenso wie auch REICHEL-Wiirz­
burg (I. ISO) nach seinen Tierversuchen. Zur Vermeidung 
eines "toten Raumes" wurde die Tamponade mit Jodo­
formgaze angewandt. 

1m nachsten Jahre empfahl BRAuN-Konigsberg (92. 
II. 504) die Darmanastomose als Ersatz fiir die zirkulare 
Darmnaht, besonders bei ungleichen Darmlumina und bei 
Kindern, aber nicht mit SENNs decalcinierten Knochen­
platten, sondern mit Vernahen der Wundrander. In 5 Fallen 
iiberzeugte er sich von der normalen Darmfunktion nach der 
Heilung. 

IS94 (II. 359) stellte KORTE einen jungen Mann vor, 
bei dem er nach verschiedenen Eingriffen (Incision bei eit­
riger Peritonitis, Operation des widernatiirlichen Afters. 
Darmausschaltung) schlieBlich wegen Darmtuberkulose eine 
sehr ausgedehnte Darmresektion vorgenommen hatte. 
Das entfernte Stiick umfaBte 30 cm yom Diinndarm und das 
Coecum mit dem ganzen Colon ascendens und transversum 
bis zur Mitte der Flexura iliaca. - V. EISELSBERG (I. 159) 

Treodelenb urg, 25 Jahre D. Ges. f. Chir. 19 
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berichtete im AnschluB an die Demonstration iiber einen 
in mancher Beziehung ahnlichen, aber tadlich verlaufenen 
Fall von Darmausschaltung. 

'Ober seine Gesamterfolge mit der Resektion des 
Coecum berichtete KORTE 1895 (I. 47) gelegentlich der 
Demonstration von 2 durch Resektion gewonnenen Pra­
paraten, cines ausgedehnten Carcinoms des Coecum 
mit Invagination in das Kolon und einer tuberkulasen 
Geschwulst des Coecum. KORTE fiihrte die Resektion des 
Coecum im ganzen 9malaus und jedesmal mit Erfolg. In 
den letzten 4 Fallen schloB er nach dem Vorgang von BILL­
ROTH das Kolon durch mehrreihige Invaginationsnaht "und 
implantierte das Ileum seitlich in das Kolon. - Auch LOBKER 
(I. 70) wandte bei seinen6 Kolonresektionen die seitliche 
Implantation des zufiihrenden in den abfiihrenden Schenkel 
oder eine seitliche Enteroanastomose an. -

'Ober eine durch Darmnaht geheilte SchuBverletzung 
des Darms sprach BRAMANN-Berlin imJahre 1889 (1. 1I8). 
Es hatte sich urn einen RevolverschuB gehandelt, der im 
Lauf von 3 Stunden zu bedrohlichem Kollaps durch" innere 
Blutung fiihrte. BRAMANN unterband 2 graBere Mesenterial­
gefaBe und vernahte nach EinstiilpuTIg der Schleimhaut 
2 SchuBlacher in einer Diinndarmschlinge. Auch auf Druck 
war durch die kleinen SchuBlacher weder Luft noch Inhalt 
ausgetreten, und da die Schlinge den obersten Teilen des 
Jejunum angeharte, so glaubte BRAMANN nicht, daB das 
Experiment von SENN irgendeinen Nutzen gebracht haben 
wiirde. Dieses Experiment besteht bekanntlich darin, daB 
man nach der Laparotomie vom Rectum aus Wasserstoff­
gas in den Darm eiIlblast, das aus den Darmlachern aus:" 
stramende Gas anziindet und sich auf diese Weise das Auf­
finden der SchuBlacher erleichtert. Die Besucher "des inter­
nationalen medizinischen Kongresses in Berlin werden sich 
der theatralischen Szene noch erinnern, wie SENN in dem 
Auditorium der chirurgischen Klinik nach pathetischer 
Rede einen narkotisierten groBen Hund durch den Bauch 
schoB,wie mit dem Gummiballon das Gas unter dem Schwanz 
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eingeblasen wurde, dann aber ein SchwefeIhoIz nach dem 
anderen umsonst angeziindet wurde, und keine Flamme im 
Bauch erscheinen wollte, bis von der oberen Sitzreihe eine 
Stimme dem Assistenten zurief: 0 You are in the vagina! 
Der Hund war eine Hiindin I 

ESMARCH (I. 127) bemerkte zu BRAMANNS Mitteilung, 
daB er die SENNsche Erfindung doch fUr wichtig halte, er 
habe bei SENN in Milwaukee eine SchuBverletzung mit 
12 Darmiochern gesehen, bei der das 12. Loch an der vor­
deren Wand des Mastdarms nur durch das Gasverfahren auf­
gefunden wurde. 

Ober die Behandiung der Kotfistel und des 
widernatiirlichen Afters sprach BRAUN auf dem 25. 
KongreB (96. II. 372) mit Hinweis auf 18 eigene Falle mit 
nur I Todesfall. 6mal schloB er eine Darmfistel nach ihrer 
Ablosung von der Bauchwand durch Darmnaht, 5 mal machte 
er die Darmresektion mit zirkularer Darmnaht (I Todesfall), 
smal die Enteroanastomose nach HACKER, und 2mal 
wandte er ein komplizierteres, von ihm ais Enteroplastik 
bezeichnetes Verfahren an. 

Vierundvierzigstes Kapitel. 

Hernien. 

Die Radikaloperation groBer Leisten briiche, die 
sich durch ein Bruchband nicht zuriickhalten lieBen, wurde 
in der vorantiseptischen Zeit nur selten gemacht und von 
manchen Chirurgen wie RICHTER und BOYER ihrer Gefahr­
lichkeit wegen ganz verworfen. Das uralte Verfahren der 
Bruchschneider auf den Jahrmarkten, den Bruchsack mi,tsamt 
dem Samenstrang und Hoden freizulegen, abzubinden und 
wegzuschneiden, war schon im 18. Jahrhundert in vielen 
Staaten gesetzlich verboten. Bis fast zu den Knien herab­
hangende Scrotalbriiche bekam man noch in meiner Assi­
~tentenzeit nicht seIten zu sehen. fUr den Kranken eine 
groBe Last und ein schwieriges Problem fUr den Schneider. 

19* 
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v. LANGENBECK wandte geIegentlich das WUTZER-RoTH­
MUNDsche Invaginationsverfahren in etwas veranderter Form 
an. CZERNY, RISEL, SCHEDE und SOCIN waren die Ersten, 
die unter dem Schutze der Antisepsis die Exstirpation des 
Bruchsackes, VerschluB des Bruchsaekhalses und VerschluB 
der Bruchpforte vorgenommen haben. 

Die erste Mitteilung iiber eine solche Operation in der 
GeseI1schaft war die von PAULY-POSen auf dem 7. KongreB 
(78. I. II6). Er wurde dadurch begiinstigt, daB es sich um 
eine Frau handelte. Der Leistenbruch hing bis zur Mitte 
des Oberschenkels herab, PAULY praparierte den Bruchsack 
heraus, eroffnete ihn, urn sich zu iiberzeugen, daB er ganz 
leer war, band den Bruchsackhals mit Catgut ab und ver­
nahte die Bruchpforte mit einigen starken Catgutfaden. Trotz 
Listerverband kam es zur Eiterung, aber dann zu voll­
standiger Heilung. Den 700 g Wasser fassenden Bruchsack 
hatte der Redner als seltene Trophae zur Demonstration 
mitgebracht. 

1m nachsten Jahre berichtete SOCIN (79. II. 59) iiber 
9 Radikaloperationen an Leistenbriichen, von denen 
5 "frei" und 4 eingeklemmt waren, und 7 Operationen an 
eingeklemmten Schenkelbriichen. Bei dem Vernahen der 
Bruchpforte benutzte er Catgut, von den CZERNYSchen 
Seidennahten konnte er sich keinen Vorteil versprechen, da 
sie nachher nur locker im Gewebe lagen. Die Heilung er­
foIgte, auBer in einem Fall von gangranOser Hernie, immer 
per primam. Auch bei den 4 Leistenhernien, bei denen seit 
der Operation iiber r Jahr verstrichen war, hie!t der Ver­
schluB der Bruchpforte noch, doch wegen der am Samenstrang 
zuriickgebliebenen Liicke war SOCIN "weit davon entfernt, 
sich einzubilden, daB sie alle definitiv geheilt seien ". 

Einen anderen Weg schlug SCHWALBE-Magdeburg ein. 
In einem Vortrag iiber die Cirrhose erzeugende Wir­
kung des Alkohols und ihre Verwertung in der 
Chirurgie (8r. 1. 99) teilte er mit, daB er zuerst einen kleinen 
Nabe1bruch und einen Bruch der Linea alba, dann aber. 
auch einen groBeren Leistenbruch, bei dem das Bruchband 
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versagte, durch Einspritzungen von 2~proz. Alkohol, jedes­
mal 4 Pravazsche Spritzen, in die Umgebung der Bruchpforte 
zur Heilung gebracht habe. 1882 (1. 12) konnte SCHWALBE 
iiber 34 Hille berichten. Er benutzte jetzt 70 proz. Alkohol, 
machte die Injektionen meist bei ambulanter Behandlung, 
bis zu 178 Injektionen im Laufe von 5 Monaten. 

BARDELEBEN, den er als Zeuge der Heilung eines hiih­
nereigroBen Nabelbruches aufrief, wies dieses zuriick, da er 
den Kranken nicht auch vor der Behandlung gesehen habe, 
RANKE-Groningen bestatigte nach seinen Versuchen an 
etwa 100 Kranken die guten Erfolge bei noch frischen Her­
nien und den Briichen kleiner Kinder, wahrend das Ver­
fahren bei alteren graBen Briichen versage, auch sei es sehr 
schmerzhaft. Auch GUSSENBAUER hatte sich von der Ge­
fahrlosigkeit der Einspritzungen und ihrer die Bruchpforte 
verengenden Wirkung iiberzeugt, Radikalheilung bezweifelte 
er (vgl. 1904. 1. 243. BRoDNITz-Frankfurt a. M.: Die Be­
handlung der Hernien mit Alkoholinjektionen. Giinstige 
Erfolge bei Kindem). 

1890 (II. 25) schilderte LAUENSTEIN das in Deutsch­
land damals noch wenig bekannte Verfahren von MAcEwEN, 
das dieser schon in 98 Fallen und LAUENSTEIN 14mal mit 
vollem Erfolg angewandt hatte. Es wurde dann in Deutsch­
land fiir einige Zeit das allgemein gebrauchliche. -

TRENDELENBURG (go. 1. 133) schob bei der Radikal­
operation einer groBen Scrotalhernie nach Unter­
bindung des Bruchsackhalses eine 4 cm lange, 3 em breite 
und 3 mm dicke Knochenplatte durch die Bruchpforte 
ein und befestigte sie durch Catgutnahte, so daB sie sich 
von hinten gegen die Rander der Bruchpforte anlehnte wie 
eine Tiir gegen den Rahmen. Die Knochenplatte war frisch 
dem Humeruskopf eines Mannes mit veralteter Luxatio 
humeri entnommen. Heilung per primam. - Bei mehreren 
groBen Schenkelbruchen mit ungewohnlich weiter Bruch­
pforte und auch bei Leistenbriichen verschloB T~ENDELEN­
BURG (94. 1. 76) die Bruchpforte mit einem Periostkno­
chenlappen, den er der vorderen Flache der Symphyse 
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entnahm. KRASKE, dem die Veroffentlichung in den Be­
richten der niederrheinischen Gesellschaft fUr Natur- und 
Heilkunde unbekannt geblieben war, empfahl das gleiche 
Verfahren 1894 (I. 75) in der Diskussion zu einer Mitteilung 
von SCHEDE iiber den Gebrauch versenkter Drahtnahte bei 
der Radikaloperation (I. 74). 

1891 (II. 289) beschrieb LANDERER-Leipzig ein Verfahren, 
das er plastische Herniotomie nannte. Er stopfte den 
Bruchsack wie MACEwEN hinein und verpflanzte dann den 
mit einem Knochenstiickchen vom Schambeinrand abge­
meiBelten auBeren Pfeiler des Leistenkanals an eine etwas 
mehr medianwarts gelegene Stelle. 

Auf demselben KongreB (91. II. 270) berichtete ESCHER­
Triest iiber seine Erfahrungen mit der Radikaloperation 
des Leistenbruches von BASSINI, die er seit einem Besuch 
in Padua 11/2 Jahr zuvor bei 53 Hernien ausgefiihrt hatte. 
In 34 Fallen erreichte er Heilung durch prima intentio, in 
17 Heilung nach langerer Eiterung, 2 Kranke starben an 
Pneumonie und Fettembolie. Er erklarte die BASSINIsche 
Operation, die ja dann auch die MACEwENsche mehr und 
mehr verdrangt hat, fUr die rationellste und beste Methode. 

In der Diskussion (I. 125) beschrieb KAREWSKI, wie er 
die Radikaloperation im friihen Kindesalter machte. Auf 
den VerschluB der Bruchpforte sei kein Wert zu legen, sie 
verengere sich nach Beseitigung des Bruchsackes von selbst, 
wie man das ja auch unter dem Bruchbande bei Kindem 
beobachten konne. Tamponade der Wunde mit Jodoform­
gaze verhiite die Infektion. WOLFLER hatte die BASSINI­
sche Operation etwas modifiziert, v. BERGMANN hob hervor, 
daB aIle Methoden wegen der Liicke fUr den Samenstrang 
bei Mannern unvollkommen bleiben werden. Bei Frauen 
bekam er auch nach 7 Jahren kein Rezidiv, wohl aber einen 
Bruch auf der anderen Seite. -

Uber besondere Bruchformen enthalten die Ver­
handlungen der Gesellschaft folgendes: 

J. WOLFF (80. II. 157) zeigte einen 24jahrigen Mann, der 
an multi pIer Osteomyelitis gelitten und an der Stelle, wo 
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ein AbsceB sich gebildet hatte, am Rande der Crista ilei eine 
Hernia lumbalis bekommen hatte. In der Diskussion 
(1. 83) an der STARCKE, BARDELEBEN, RosER, BUROW, 
URLICHS, SZMULA teilnahmen, wurde die Berechtigung 
der Bezeichnung der Darm enthaltenden VorwOlbung als 
Hernie allerdings bestritten. 

TRENDELENBURG (81. II. 131) berichtete tiber einen Fall 
von Hernia inguino-properitonealis, der kurz zuvor 
von KRONLEIN beschriebenen seltenen Bruchform. Der 
Kranke, ein 18jahriger Mann, kam mit Einklemmungs­
erscheinungen in die Klinik, die gespannte Geschwulst in der 
Regio hypogastric a lieB zuerst an eine Reposition en masse 
denken. Bei der Operation wurden die VerhaItnisse klar. 
Der einschniirende Ring in der hinteren Wand des intra­
abdominalen Bruchsackteiles war von dem Bruchsack aus 
schwer zu erreichen, deshalb machte TRENDELENBURG 
eine Incision in der Linea alba und zog mit der Hand die ein­
geklemmte Schlinge von der Bauchhohle aus aus dem ein­
klemmenden Ringe hervor, was sehr leicht vonstatten 
ging. "Es laBt sich ja auch der durch einen Fingerring ge­
steckte Zipfel eines Taschentuches leichter herausziehen, 
als in umgekehrter Richtung durch Zuriickstopfen heraus­
befordern. " Reilung nach geringer Wundeiterung. Da der 
Kranke nie ein Bruchband getragen hatte, konnte von einer 
mechanischen Entstehung der abdominalen Bruchsackerwei­
terung (nach KOCHER) keine Rede sein. TRENDELENBURG 
wies auf die nahe Beziehung dieser Bruchform zur Hydro­
cele abdominalis bilocularis hin und erkIarte beide 
als Entwicklungsstorung bei dem Descensus testiculi. 

Bestatigt wurde seine Ansicht von TILLMANNS (81. II. 
194), der tiber einen Fall von intraabdominaler Hama­
tocele berichtete. Die groBe, 4 Liter braunlich-blutiger 
Fliissigkeit enthaltene Geschwulst lag extraperitoneal und 
schickte einen stielartigen Fortsatz in den Leistenkanal. 
Exstirpation. Tod an Peritonitis. 

Eine ausfiihrliche Abhandlung tiber Hernia inguino­
interstitialis und inguino-properitonealis von MEIN-
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HARD ScHMIDT-Kuxhaven findet sich im 14. Bande der 
Verhandlungen (85. II. 188). In seinem Falle fehlte der 
Leistenkanal und der Bruch trat durch den "dislocierten 
Leistenring" in der Nahe der Spina superior anterior hera us. 

In dieselbe Gruppe der durch Storungen im Descensus 
testiculi bedingten Bruchformen gehorte der von KOSTER 
(86. II. 291) unter dem Namen Hernia inguino-super­
ficialis beschriebene Bruch. -

Zur Kenntnis der Anatomie des N abelbruchs lieferte 
HERZOG-Mlinchen (90. I. 73. und 91. I. II8) Beitrage durch 
Untersuchungen liber die Vorgange bei Bildung des Nabel­
ringes und liber den RlickbildungsprozeB der Umbilical­
gefaBe. -

BORCK (93. II. 194) demonstrierte das Praparat eines 
Beckens mit einer Hernia obturatoria. Die Diagnose 
hatte vor der Laparotomie wegen Ileus nicht gestellt werden 
konnen. MADELUNG resezierte die brandige Darmschlinge, 
die Kranke starb an Peritonitis. -

Ober den Mechanismus der Brucheinklemmung 
wurde auf dem 3. und 4. KongreB sehr eingehend verhandelt. 
LOssEN-Heidelberg (74. II. 52) eroffnete die Besprechungen 
mit einem Bericht liber seine Experimente mit Tierdarmen 
und erganzte seine Mitteilungen in einem Vortrag liber die 
elastische und die Kot-Einklemmung (75. II. 98), 
W. BUSCH (75. II. 69) und ROSER (75. 1. 2) verteidigten 
We Theorieen, die SCARPA - BUscHsche Abknickung und 
die Klappentheorie. An den lebhaften Diskussionen (74. I. 
28 und 75. I. 2) beteiligten sich BENNO SCHMIDT und 
BARDELEBEN. 

1886 (II. 143) wandte sich ROSER in einem Vortrag liber 
Darmwandbrliche gegen die damals von ALBERT und 
LORENZ wieder aufgestellte Behauptung, daB die seitliche 
Einklemmung eines Darmwandteiles vorkomme. ROSER 
erklarte an Zeichnungen, wie bei Einklemmung einer ganz 
kleinen Darmschlinge Beobachtungsfehler entstehen konnen. 

LAUENSTEIN (94. II. 259) besprach einen seltenen Fall 
von Brucheinklemmung. In dem groBen Leistenbruch fanden 
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sich 2 eingeklemmte Diinndarmschlingen nebeneinander, 
wamend das Verbindungsstiick jenseits des Bruchringes 
in der Bauchhohle lag. AIle 3 Teile zusammen hatten eine 
Lange von I m. Reposition. Heilung. 

RIEDEL (83. I. 25) zog 2 und 4 Tage nach der Herniotomie 
an einer Schenkelhernie, a1s der Darm nicht frei wurde, und 
wiederum Erbrechen auftrat, die reponierte Darmschlinge 
wieder hervor, fand sie in zusammengeknickter Stellung 
fest verklebt und entschloB sich das zweite Mal zur Resektion 
des Darmes, die dann ~ur Heilung fiihrte. 

Die Darmresektion bei gangranosen Hernien 
ist schon kurz erwahnt worden. Zu besprechen bleibt 
das Verfahren von HELFERICH bei der Herniotomie, wenn 
die eingeklemmte Schlinge der beginnenden . Gangran ver­
dachtig ist. HELFERICH (90. II. 374) schlug vor, in solchen 
Fallen den Darm nach Losung der Einklemmung weiter 
hervorzuziehen, handbreit oberhalb der Schnurfurche eine 
Enteroanastomose anzulegen und den Darm wieder bis auf 
das verdachtige Stiick in die Bauchhohle zuriickzuschieben. 
Wenn die Gangran dann zustande gekommen, sollte die 
drauBen gebliebene Schlinge reseziert und an heiden Schen­
keln durch Naht verschlossen werden. Eine solche Operation 
war gut verlaufen, so daB HELFERICH das Verfahren auch 
bei schon deutlich gangranoser Schlinge fiir empfehlens­
wert hielt. RIEDEL (I. 93) bemerkte dazu, er fiirchte 
bei der HELFERICHschen Operation und auch hei der pri­
maren Resektion der gangranosen Schlinge mit Darrnnaht 
das spatere Eintreten von Rezidiven der Hernie, da zum 
Hervorziehen des Darmes eine sehr ergiebige Erweiterung 
der Bauchpforte erforderlich sei. Er lasse daher lieber eine 
Darmfistel zustande kommen und operiere spater mit der 
Dupuytrenschen Darmschere. Das Zustandekommen eines 
solchen "bedeutenden" Rezidivs der Hemie erwahnt auch 
KREDEL-Hannover (92. I. 106), der im iibrigen mit dem 
Verfahren von HELFERICH hei einer gangranosen Hernie 
einen guten Erfolg erzielte. 



Fiinfund vierzigstes Kapitel. 

Ileus. 

Nach der erschopfenden Zusammenstellung aus der 
Literatur in der Abhandlung von BRAuN-Jena (85. II. 490) 
iiber die operative Behandlung der Darminva­
ginationen ist die Losung einer Invagination durch Bauch­
schnitt zum erstenmal 1692 einem Chirurgen gelungen, der 
die Operation bei einer von STUCK, Professor in Leyden, 
behandelten 50jahrigen Frau unternahm. Die Frau war 
20 Jahre spater noch gesund am Leben. Den zweiten Er­
folg hatte FUCHSIUS in Stolpe 1824, den dritten der Ameri­
kaner WILSON 1831. Bei einem Kinde (von 2 Jahren) 
operierte mit Erfolg zum erstenmal HUTCHINSON 1871 (vgl. 
S.21). In den darauf folgenden Jahren waren es besonders 
Englander und Amerikaner, die die Operation unternahmen, 
einige Male mit Erfolg (HOWARD MARSH, SANDS, GODLEE, 
HOWSE, BELLAMY). Von Deutschen brachte KLEEBERG 
1879 einen Kranken mit Darminvagination in einer Hernie 
durch Laparotomie und Desinvagination zur Heilung. -
Von 26 Kranken, bei denen sich die Invagination losen lieB, 
kamen 10 zur Heilung, von 35, bei denen die Losung nicht 
gelang, wurde keiner geheilt. 

BRAUN selbst operierte bei' einem 3 monatlichen Kinde 
mit akuter Invaginatio ileocolica. Da der Darm bei leichtem 
Zuge einzureiBen begann, machte er die Darmresektion, 
das Kind erlag dem Eingriff fast unmittelbar. Bei der Sel­
tenheit einer Spontanheilung durch Abgang des brandigen 
Darmstiickes riet BRAUN aber dringend, die Operation in 
allen Fallen ohne Verzogerung zu unternehmen, sobald hef­
tige Einklemmungserscheinungen auftreten. 

In der Diskussion (I. 4) waren die Meinungen iiber die 
Indikationsstellung geteilt. RIEDEL, KONIG und BERG­
MANN beobachteten wiederholt Spontanheilung und spra­
chen sich daher gegen iibereiltes Operieren aus, PAULY 
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hielt ein operatives Eingreifen bei Kindern fiir dringend, 
bei denen man nicht bis zur spontanen AbstoBung warten 
diirfe, glaubte aber, daB die Enterotomie geniigen wiirde. 
Fiir diese sprach sich auch WINIWARTER aus, trotz dem 
Ergebnis aus BRAUNS Kasuistik, wonach die Enterotomie 
niemals zur Heilung gefiihrt hatte (abgesehen von einem 
Fall von LANGENBECK, vgl. s. 285). Er sowohl wie SCHON­
BORN bedauerten es, daB die FaIle von innerer Einklemmung 
dem Chirurgen fast immer zu spat zugingen. BRAUN be­
tonte noch einmal, daB er nicht in allen Fallen, sondern nur 
bei akuten Einklemmungserscheinurgen operieren wolle. 

1889 (1. 121) zeigte BRAUN das durch Resektion (mit 
Heilurg) gewonnene Praparat einer Invagination des Ileum 
in das Coecum und Colon ascend ens , die chronische Steno­
senerscheinungen hervorgerufen hatte. 1890 (1. 94) demon­
strierte LAUENSTEIN ein ahnliches Praparat mit einem 
Carcinom des Coecum (Resektion. Heilung). 

1893 (II. 121) berichtete HAASLER iiber einen Fall von 
v. BRAMANN. Bei dem 15jahrigen Knaben hatte sich das 
invaginierte Diinndarmstiick zum groBten Teil von selbst 
abgestoBen, dann waren aber wieder schwere Stenosener­
icsehnungen aufgetreten, so daB die Resektion notwendig 
wurde. Heilung. BRAUN (I. 77) bemerkte dazu, daB er in 
einem so1chen Fall von chronischer Invagination das unge­
fahrlichere Verfahren der Enteroanastomose nach SENN 
angewandt habe, RYDYGIER war es noch nach 6 Monaten 
gelungen, eine chronische Invagination des Colon ascendens, 
des Coecum und eines Teiles des Ileum durch Zug und Druck 
zu losen. -

Die im Lauf der Jahre erreichten Fortschritte ergeben sich 
aus den statistischen Angaben in dem Vortrag von RYDY­
GIER zur Behandlung der Darminvaginationen auf 
dem 24. KongreB (95. II. 433) und den Mitteilungen in der 
Diskussion. RYDYGIER konnte der BRAUNschen Statistik 
75 weitere FaIle hinzufiigen. 42 akute FaIle ergaben eine 
Mortalitat von 73,8 Proz, 27 chronische von 25,9 Proz. 
24 mal lieB sich die Invagination losen, doch blieben nur 8 
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von diesen Kranken am Leben, von 12 Resektionen wurden 
3 geheilt. DaB die Erfolge sich niGht noch mehr gebessert 
hatten, schob RYDYGIER dem 'Obelstande zu, daB die Kran­
ken noch immer zu lange mit EingieBungen, Einblasen von 
Luft und dergleichen hingehalten wiirden und zitierte eine 
charakteristische Stelle aus der Krankengeschichte einer 
inneren Klinik: "Da ohne chirurgischen Eingriff der T od 
binnen kurzem zu erwarten war, wurde Professor NN. zu 
Rate gezogen, und der Kranke (nach wochenlanger Behand­
lung an chronischer Invagination) in die chirurgische Klinik 
transferiert. " Fiir die Resektion empfahl er fiir geeignete 
Fane das von KONIG, SENN, BARKER u. a. angegebene 
Verfahren. (Naht am Halse der Invagination und Resektion 
nur des inileren Darmrohrs durch einen Schlitz im 
auBeren, der dann wieder zugenaht wird.) Die Losung der 
Invagination gelang ihm in einem neueren Falle noch nach 
6 Wochen. 

ALSBERG-Hamburg (1. 60) machte die Desinvagination 
3mal bei Kranken im Alter von 5, II und 17 Jahren, jedes­
mal mit Erfolg. Auch er drang auf friihzeitige Operation, 
die nicht wesentlich schwieriger sei a1s die Herniotomie. 
BARKER-London (1. 72), lange Jahre hindurch ein regel­
maBiger Besucher unserer Kongresse, operierte IImal nach 
seiner Methode und hatte nur 4 Todesfille, man konne nicht 
friih genug operieren. -

Ich habe die Darminvaginationen von den iibrigen Fanen 
von Ileus abgesondert besprochen, weil bei ihnen die Dia­
gnose meistens leicht zu stellen ist, wwend bei sonstigen 
Fillen von DarmverschluB und von akuten Einklemmungs­
erscheinungen Sitz und Art des Hindernisses gewohnlich 
nicht festzustellen ist, und die Indikationsstellung sowohl 
als auch die Technik der chirurgischen Eingriffe daher ihre 
Besonderheiten hat. -

In der vorantiseptischen Zeit beschrankte man sich bei 
Ileus aus nicht bestimmbarer Ursache fast immer auf Ein­
laufe und eine medikamentose Behandlung. Die Einen 
wandten drastische Abfiihrmittel an, die Anderen Opium. 
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Besonders energische Kollegen versuchten es mit Tabaks­
klystieren und einer akuten Nikotinvergiftung oder mit dem 
Hydrargyrum vivum, gereinigtem Quecksilber, das man dem 
Kranken unzenweise eingab. Es sollte durch seine Schwere 
einen die Einklemmung oder den Volvulus losenden Zug auf 
die Darmschlingen ausiiben. In meiner Studienzeit bekamen 
wir dergleichen gelegentlich noch zu sehen. - Ein Fort­
schritt war die Einfiihrung der KUSSMAuLschen Magen­
spiilungen, wenn sie auch meist nur palliativen Nutzen 
brachten. 

In unserer GeseUschaft berichtete als Erster WILDT 1879 
(1. 86) iiber 2 wegen innerer Einklemmungen im Kranken­
haus Friedrichshain in Berlin von ihm ausgefiihrte Laparo­
tomieen, von denen die eine (Knickung des Diinndarms durch 
Pseudomembranen) Erfolg hatte. Die SIMONsche Unter­
suchung per rectum erwies sich als niitzlkh. 

Fiir den 16. KongreB war als Diskussionsthema auf die 
Tagesordnung gesetzt: Innere Darmeinklemmung, Peri­
tonitis und Darmperforation vom operativen 
Standpunkt. MADELUNG (87. II. 45), der das Referat 
iibernahm, beschrankte sich zweckmaBigerweise auf die 
Besprechung der Technik der Laparotomie bei akut 
auftretenden DarmverschlieBungen. Die Haupt­
punkte des Referats sind in Kiirze folgende: Starke Tympanie 
ist kein Grund, von der .Laparotomie abzustehen und sich 
auf die Enterostomie zu beschranken. Urn Kotbrechen und 
Aspiration wahrend der Narkose zu verhiiten, soll der Magen 
vorher mit dem Heber griindlich ausgespiilt werden. Der 
groBe Schnitt von KOMMELL in der ganzen Lange der Linea 
alba und das Auspacken der Darme (mit Einhiillung in warme 
Tiicher) ist zu verwerfen. Das Suchen nach dem Hindernis 
mit der in die Bauchhohle eingefiihrten Hand nach TREVES 
fiihrt seHen zum Ziel (wovon sich MADELUNG auch gelegent­
lich bei Sektionen iiberzeugte). Der Darm soU nach kurzer 
Incision in der Linea alba Schlinge fiir Schlinge hervorgezogen, 
untersucht und wieder reponiert werden, wie das MIKULICZ, 
aber auch andere schon machten (z. B. WILDT), und bei 
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starker Fiillung ist der Darm· vor diesem Absuchen durch 
eine Incision moglichst zu entleeren. Punktion mit dem 
Troikart geniigt nicht. 

RYDYGIER (II. 32) berichtete in der Diskussion iiber 
7 eigene Falle mit 2 Heilungen. Er stimmte MADELUNG 
beziiglich der Gefahren des Auspackens der Darme und der 
Schwierigkeit, sie wieder in die Bauchhohle hineinzubringen, 
zu, bei dem Suchen nach dem Hindernis riet er, nach dem 
Verfahren von HULKE mit einer leeren Darmschlinge zu 
beginnen. Er hob hervor, daB die Beschrankung der Lapa­
rotomie auf die Fane, bei denen der Leib noch weich ist, 
und bei denen man den Ort des Hindernisses durch Palpa­
tion in der Narkose feststellen kann (CZERNY), nicht zu 
billigen sei. Das Ausspiilen des Magens vor der Operation 
sei sehr zu empfehlen, im iibrigen sei die Magenpumpe bei 
der Behandlung des Ileus deshalb vom Obel, weil sie immer 
wieder ffir kurze Zeit Besserung vortausche und zum ver­
hangnisvollen Hinausschieben der Operation beitrage. "Die 
Anwendung der Magenpumpe langere Zeit fortgesetzt ist 
gefahrlicher als die Laparotomie." 

SCHEDE (II. 151) hatte 26mal wegen Ileus operiert und 
8 Kranke durchgebracht. Er hob besonders hervor, daB 
mitunter die Anlegung des Anus praeternaturalis nicht nur 
palliativen Nutzen bringe, sondern auch die Losung des 
Hindernisses bewirke. Wegen der Haufigkeit des Verschlus­
ses im Bereich des Dickdarms oder der Flexura sigmoidea 
riet er, zunachst auf das Coecum einzuschneiden und dieses 
anzunahen und zu eroffnen, wenn es voll ist, dagegen eine 
der nachstliegenden geblahten Diinndarmschlingen zur En­
terostomie zu nehmen, wenn das Coecum leer gefunden wird. 
Spontan zur Heilung kommende Fane von Ileus seien meist 
auf Volvulus der Flexur zuriickzufiihren. SCHONBORN 
(I. 71) sah ebenfalls Heilerfolge durch Enterostomie. 

STELZNER-Dresden (I. 72) trat der Enterostomie gegen­
iiber entschieden fUr die Laparotomie ein. Er hatte in den 
letzten 2 Jahren 8 Operationen wegen innerer Darmocc1usion 
gemacht, darunter 4 bei Strangbildung in der Bauchhohle, 
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I bei Invagination, und in 4 Fallen durch Laparotomie 
Heilung erreicht. Der gesamte Darmtraktus wurde heraus­
gelegt und moglichst schnell operiert. Nur bei chronischem 
VerschluB sei die Enterostomie am Platze. 

CREDE (1. 64) machte darauf aufmerksam, daB dem 
akuten Ileusanfall meist chronische Verdauungsbeschwerden, 
Koliken und leichtere Anfalle von VerschluB des Darms vorher­
gehen und riet, in solche Fallen dem schweren Anfall durch 
Laparotomie zuvorzukommen. In 3 solchen Fallen trennte er 
mit gutem Erfolg Strange und Adhasionen in der Bauchhohle. 

Zwei Jahre spater brachte SCHLANGE, Assistent von 
BERGMANN, (89. II. 169) die Ileusfrage, die inzwischen 
auch von den Vertretern der inneren Medizin mehrfach be­
handelt war, wiederum zur Sprache. Jene (GOLTDAMMER, 
FURBRINGER, CURSCHMANN u. A.) hatten ziemlich iiberein­
stiroroend aus statistischen Zmamroenstellungen errechnet, 
daB nur % schwerer Ileusfalle bei Behandlung roit inneren 
Mitteln todlich verliefen, 1/3 geheilt werde, ein Ergebnis, 
hinter dem die Erfolge der chirurgischen Behandlung der 
Zahl nach zuriickblieben. DaB derartige auf schwankem 
Boden stehende und mit inkommensurabeln GroBen rech­
nende Statistiken nichts beweisen konnen, braucht kaum 
gesagt zu werden. 

SCHLANGE war, durch die Mitteilungen der inneren Kli­
niker beeinfluBt, bei der Indikationsstellung zuriickhal­
tender als MADELUNG. Er hielt die Laparotomie im all­
gemeinen nur so lange fiir berechtigt, als bei stark aufgetriebe 
nem Leib die einzelnen Darmschlingen noch sichtbar und fiihl­
bar sind, der Darm also noch nicht gelahmt ist, bei Lahmung 
des Darms solIe man sich auf die Enterotomie beschriinken. 
die vielleicht zum Zweck der griindlichen Entleerung des Darm­
inhalts mit seinen giftigen Ptomainen besser an mehreren 
Stellen zugleich gemacht werden konnte. Die Aufblahung 
und intensive peristaltische Bewegung des oberhalb der 
Umschniirur:g gelegenen Darmteiles, wie sie sich bei den 
Tierexperimenten zeige, sei fiir die Diagnose der akuten 
DarmverschlieBung von entscheidender Bedeutung. 
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In der Diskussion hob ZoEGE v. MANTEUFFEL-Dorpat 
(1. 95) hervor, daB die letztgenannten Symptome nur bei 
der Obturation, besonders des Kolon, auftreten, daB bei 
der Strangulation dagegen die eingeschniirte Schlinge 
gebHiht und gespannt sei, aber keine Peristaltik zeige. Sie 
lege sich meist an die vordere Bauchwand an und sei hier 
zu fiihlen (diagnostisch wichtiges Symptom von WAHL). 
In den Statistiken der inneren Kliniker seien auch Peritoni­
tiden, Perityphlitiden u. dergl. mitgezahlt. Die Fa.1le von 
Strangulation miiBten laparotomiert werden, wie man ja 
auch bei eingeklemmten Hernien die Herniotomie mache 
und nicht die Enterostomie. In der Klinik von v. WAHL 
sei in der letzten Zeit 3mal ein Volvulus des Diinndarms dia­
gnostiziert, und 2 von den Fa.1len seien durch Laparotomie 
geheilt. 

SCHLANGE hatte in seinem Vortrag einen durch Laparo­
tomie und Keilexcision aus dem Darm geheilten Fall von 
klappenformigem VerschluB des Diinndarms durch ein von 
friiherer Verletzung herriihrendes Pulsionsdi vertikel er­
w3.hnt und das Praparat demonstriert (1. II6). 1m AnschluB 
daran teilten MORlAN-Essen, PETERSEN und BRAUN (1. 128) 
Beobachtungen iiber Ileus durch Strangbildungen an Meckel­
schen Divertikeln mit. 

Dber den "lokalen Meteorismus" von WAHL sprach noch 
einmal im Jahre 1891 (II. 242) KADER-Dorpat. Er hatte 
die friiheren Tierversuche von KUTTNER wiederholt und ge­
funden, daB der Meteorismus der abgeschniirten Schlinge 
seine Ursache in der Zirkulationsstorung der Darmwand hat, 
die zur Verdickung der Wandung, Ansammlung von bluti­
gem Transsudat und Gasentwicklung durch Zersetzung des 
Inhaltes fiihrt. -

Beobachtungen iibel Gallensteinileus teilte H. FISCHER­
Breslau 1888 (1. 31) mit. Zwei von den Steinen, die er zeigte, 
waren nach tagelangen Ileuserscheinungen von selbst ab­
gegangen. Einen dritten hatte FISCHER durch Darmschnitt 
entfernt. Die Kranke, bei der er ein Darmcarcinom angenom­
men hatte, starb an Erschopfung bald nach dem Eingriff. 
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HAHN (I. 34) erinnerte an die Schellacksteine bei Tischlern, 
die er 2 mal bei Sektionen von Ileuskranken gefunden batte, 
und die auf Hingeren GenuB von Politurspiritus zuriickzu­
fiihren sind. 

I893 (II. I67) hielt KORTE einen die eigenen und fremden 
Erfahrungen zusammenfassenden Vortrag iiber Gallen­
steinileus. Er beobachtete 4 FaIle, 2 kamen durch Opera­
tion zur Heilung, I endete tOdlich durch Kollaps nach der 
Operation, I durch Peritonitis ohne Operation. Eine sichere 
Diagnose hatte sich niemals stellen lassen. Vorausgegangene 
Gallensteinkoliken konnen auf sie hinfiihren, fehlen aber oft 
in der Anamnese. Die Einwanderung in den Darm kann 
latent vor sich gehen. Der Stein braucht nicht besonders 
groB zu sein. Er findet sich meist im Diinndarm, einmal fand 
KORTE ihn in der Flexura coli. Die Ansicht von REHN, 
daB der eingeklemmte Stein zunachst ein Geschwiir im Darm 
hervorruft, fand er nicht bestatigt. Es handelt sich vielmehr 
urn einen Krampf der Darmschlinge und Blahung oberhalb 
durch Zersetzung des Darminhalts. Daher kann zunachst 
Opium versucht werden. Die Einklemmungserscheinungen 
konnen so stiirmisch auftreten wie bei Strangulation. Nach 
der Laparotomie macht das Auffinden des Steins keine be­
sonderen Schwierigkeiten. Langsincision in den Darm und 
Naht. COURVOISlER brachte I3I Falle aus der Literatur 
zusammen. LINDNER, ISRAEL und KONIG berichteten 
iiber todliche FaIle ohne oder nach zu spater Operation. 

Sechsund vierzigstes Kapitel. 

Peritonitis. 

Wer sich von den eigenartigen physiologischen Vor­
gangen am Peritoneum ein klares Bild machen will, die von 
groBer, oft entscheidender Bedeutung ffir den giinstigen oder 
ungiinstigen Ausgang chirurgischer Eingriffe sind, dem ist 
noch heute in erster Linie das Studium der klassichen ex­
perimentellen Arbeit von WEGNER: Chirurgische Be-

Trendeienburg, 2S Jabre D. Ceo. f. Chir. 20 
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merkungen iiber die Peritonealhohle mit beson­
derer Beriicksichtigung der Ovariotomie im 5. Bande 
unserer Verhandlungen (76. II. 3) zu"empfehlen. Die Ovario­
tomie war damals die einzige an einem Organ der Bauchhohle 
haufiger vorgenommene Operation. Einige Chirurgen, die 
sie, wie SPENCER WELLS, als Spezialisten ausiibten, erreich­
ten Heilung in mehr als der Halfte der FaIle, die Erfolge 
anderer waren wesentlich schlechter. Bei ungliicklichem 
Verlauf starben die Operierten entweder im Lauf der ersten 
24 Stunden am Schock oder spater an Peritonitis. Die Tier­
experimente von WEGNER ergaben, daB der sogenannte 
Schock entweder Kaltewirkung durch die Abkiihlung der 
freigelegten Serosaflache oder eine akute Septicamie ist, 
bei der sich nur deshalb nach dem Tode kein Exsudat in der 
Bauchhohle findet, wei! das Peritoneum, nachst dem Darm 
der groJ3te Resorptionsapparat des Korpers, das sich ansam­
melnde faulige Serum sofort resorbiert hat. Chloral wirkt 
vom Peritoneum nach wenigen Minuten, Cyankalium momen­
tan. Bei nicht fauligem Sekret ist die Resorptionskraft des 
PeritonEums von groBem Vorteil. Von Vorteil ist auch die 
groBe "Plastizitat" der Serosa, die es schnell zu Verklebungen 
kommen laBt. "Das Peritoneum bietet unter normalen 
Verhaltnissen fiir Wundheilung so giinstige Umstande 
wie kein anderer Teil des menschlichen Korpers iiber­
haupt." Wenn Eiter und Jauche eindringt, kehrt sich die 
Sache um. 

lch muB mich darauf beschranken, aus dem reichen 
Inhalte der Arbeit diese Hauptpunkte herauszugreifen. Fiir 
die Ovariotomie empfahl WEGNER, ohne aber eigene Er­
fahrung zu besitzen, die von MARION SIMS angegebene 
Drainage des Douglasschen Raumes von der Vagina aus. 

OLSHAUSEN (1. lI8) bemerkte dazu, daB er die Drainage 
zur Ableitung des sich ansammelnden blutigen Serum fiir 
wichtig halte, obgleich SIMS selbst sie wieder aufgegeben 
habe. Der Abkiihlung miisse durch Erhohung der Zimmer­
temperatur und Einwicklung der Patientin mit Flanell ent­
gegengewirkt werden, er habe ein Sinken der Temperatur 
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im Rectum nach 11/2 bis 2sttindiger Operation bis 35,5° 
beobachtet. 

Wenn WEGNER sagte, "auf der Basis des physiologischen 
Verstandnisses dtirfte man heute wohl getrost die Scheu 
vor einer Verwundung des normalen Peritoneum aufgeben", 
so konnte 10 Jalue spater (86. II. 187) MIKULICZ seinen 
Vortrag tiber die Ausschaltung toter Raume aus der 
Peritonealhohle mit den Worten beginnen: "Die Furcht 
vor Eroffnung der Bauchhohle im Sinne der vorantisep­
tischen Zeit gehOrt zum Gltick schon der Geschichte an." 
Die Mort alit at nach Ovariotomieen war bei SPENCER WELLS 
auf 10, bei SCHROEDER auf 7, bei OLSHAUSEN und KEITH auf 
4, bei MARTIN auf 3 Proz. heruntergegangen. Dagegen stellte 
sich die Mortalitat nach der Myomotomie bei denselben Opera­
teuren auf das 5 bis rofache, und zwar infolge des Zurtick­
bleibens einer groBeren Wundflache in der Tiefe des Beckens. 
In diesem "toten Raum" konnte sich bei der hier nun feh­
lenden resorbierenden Tatigkeit der Serosa eine groBere 
Menge von Wundsekret ansammeln, das wegen der niemals 
absolut sicheren Antisepsis leicht der Zersetzung anheimfiel. 
Die vaginale Drainage hatte sich im allgemeinen nicht be­
wahrt. KOSTER und TERILLON hatten die Wundh6hle von 
der Bauchwunde aus mit Jodoformgazestreifen ausgeftillt 
und MIKULICZ hatte gleichzeitig seinen bekannten J odo­
formgaze beutel angewandt, der als blutstillender anti­
septischer Tampon und zugleich als capillare Drainage der 
Wundh6hle im Becken wirkt. Bei 8 damit behandelten 
Fallen von intraligamentosen Uterusmyomen und Ovarial­
tumoren trat nur einmal todliche Peritonitis ein. J odoform­
intoxikation kam nicht vor. -

Der nachste KongreB brachte dann gelegentlich der Dis~ 
kussion tiber den schon oben (S. 301) besprochenen Vortrag 
von MADELUNG die erst en Mitteilungen tiber die chirur­
gische Behandlung der akuten septischen Peri­
tonitis. Schon frtiher hatte man gelegentlich, wenn nach 
der Ovariotomie Peritonitis eingetreten war, die Wunde wie­
der geoffnet und das Exsudat entleert, mitunter auch mit 

20* 
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Erfolg, oder man war bei einer Operation wegen Ileuserschei­
. nungen statt auf die vermutete Darmverschlingung auf eine 
Peritonitis gestoBen und hatte den Versuch gemacht, den 
Kranken durch Entleerung des Exsudats, ergiebige Drainage, 
mitunter nach vorheriger Auswaschung der BauchhOhle. zu 
retten. Methodisch in Angriff genommen war die chirur­
gische Behandlung der Peritonitis bisher nicht. 

MIKULICZ (87. 1. 66) lieB einen seiner Assistenten, TRE­
BITZKY in Krakau, Versuche an Hunden anstellen, denen 
durch eine kleine Incision in eine Darmschlinge mit nach­
folgendem VerschluB der Bauchhohle eine septische Peri­
tonitis beigebracht wurde. Der Tod erfolgte nach 16-36 
Stunden, auch wenn der Bauch wieder geofinet und 
gesaubert wurde. Dagegen blieben von 18 Hunden, denen 
die BauchhOhle mit Salicylsaure ausgewaschen wurde, 7 am 
Leben. Borsaure ergab weniger gute Resultate, andere Anti­
septica wurden nicht vertragen. Wegen der Schwierigkeit 
einer Drainage bei Tieren war die Bauchhohle nach der Aus­
waschung (wie lange Zeit nach der Darmverletzung?) wieder 
geschlossen worden. 

STELZNER (1. 72) machte bei Perforationsperitonitis 4mal 
die Laparotomie und Darmnaht. I Kranker wurde geheilt. 
TRENDELENBURG brachte einen Kranken, bei dem eine vorher 
punktierte Pyonephrose sich nach dem Abgleiten der Wand von 
derTroikartkaniile in die Bauchhohle entleert hatte,durch Inci­
sion und Entleerung von mehreren Litem Eiter und Drainage 
zur Heilung. Zur Peritonitis war es noch nicht gekommen. 

1888 (II. 243) berichtete STEINTHAL aus der Klinik von 
CZERNY tiber 3 samtlich todlich verlaufene FaIle von 
Perforationsperitonitis, die mit Ausspiilen mit Salicyl­
losung behandelt waren. Von anderen Chirurgen waren bisher 
18 FaIle bekannt geworden mit 8 Heilungen. 

In der Diskussion (1. 17) teilten LAUENSTEIN, FRANK 
(HAHN), SONNENBURG, WAGNER weitere miBgltickte 
Operationen mit. POLCHEN-Danzigbrachte I Fall zur Hei­
lung. AIle Redner betonten die Wichtigkeit frtihzeitiger 
Diagnose und rechtzeitigen Eingreifens. 
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1889 (II. 303) teilte MIKULICZ seine weiteren Erfahrungen 
uber Perforationsperitonitis mit. Er unterschied die 
diffuse septische Peritonitis und die progredient fibrinos­
eitrige. Bei letzterer muBten die Verklebungen geschont 
und die einzelnen Abscesse geoffnet werden. Unter lZ Fallen 
war die Peritonitis smal vom Blinddarm ausgegangen. 
Von diesen kamen z rechtzeitig zur Operation gekommene 
zur Heilung. Von der Salicylsaurespiilung war MIKULICZ 
zuruckgekommen und wandte jetzt eine 3-4 proz. Borsaure­
losurg an. 

KONIG (1. 91) brachte einen jungen Mann, der eineH 
Messerstich in den Bauch bekommen hatte, durch Zunahen 
von 6 Lochern im Darm und Drainage der BauchhOhle 15 
Stunden llach der Verletzurg trotz schon eingetretener seros­
fibriLoser Entzundung zur Heilung. ROSENBERGER operierte 
mit Erfolg bei Perforationsperitonitis infolge von "Para­
typhlitis stercoralis", WAGNER ebenfalls 8 Stunden nach Per­
foration eines Typhusgeschwures (mit sofortigem VerschluB 
der BauchhOhle nach Auswaschung mit Borsaure16sung), 
STELZNER kam mit der Operation zmal zu spat bei Magen­
perforation. 

189Z (II. 130) sprach KORTE auf Grund von 19 eigenen 
Beobachtungen uber die Behandlung der eitrigen Peri­
ton i tis (von den Fallen von Darmgangran bei Hernien 
und von DarmverschluB wurde abgesehen). 16mal hatte 
es sich urn Perforation eines Bauchorgans gehandelt, 9mal 
des Wurmfortsatzes (4 Heilungen), zmal urn Typhusperfora­
tionen (Tod), Imal urn Magengeschwur (Tod), zmal urn 
Darmruptur (Tod), zmal urn Verletzung von Leber und Niere 
(Tod). Eine Desinfektion der BauchhOhle durch Spiilungen 
erklarte KORTE fUr unmoglich, wie das inzwischen von REI­
CHEL (Dtsch. Zeitschr. f. Chir. Bd. 30) auch durch Tier­
experimente erwiesen war. Die Operation konne nur den 
Zweck verfolgen, den zersetzten Eiter moglichst zu ent­
fernen, den intraabdominellen Druck herabzusetzen, Wieder­
ansammlung von Sekret durch Drainage zu verhuten und, 
wenn tunlich, eine vorhandene Perforationsoffnung zu 
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schlieBen. Prognostisch am giinstigsten sei die jauchig-eitrige 
Form mit Verklebungen (akute progredient eitrige nach 
MIKULICZ), die Verklebungen seien sorgfiltig zu schonen, 
daher Opium zu empfehlen. 

In der Diskussion (I. 12S) betonte REHN die Wichtig­
keit frillier Diagnose, auskultiere man, so sei der Darm bei 
Peritonitis ganz still infolge der Lahmung, bei Ileus zuerst 
in voller Arbeit. RorrER machte auf die harte Contractur 
der Bauchmuskeln als diagnostisches Symptom bei Perfo­
ration aufmerksam, WAGNER auf die traumatische Darm­
lahmung, die in vielen FaIlen die Diagnose erschwere. 
KORTE hatte auch bei Peritonitis im Beginn lebhafte 
Peristaltik gesehen. POLcHEN-Zeitz verwarf alles Spillen 
und warnte vor der Chloroformnarkose. HEUSNER teilte 
mit, daB er vor kurzem ein perforiertes Magengeschwiir 
16 Stunden nach dem Durchbruch vernaht habe, der Kranke 
sei geheilt. 

'Ober einen zweiten Fall von Heilung einer Magen­
perforation und Peritonitis am 4. Tage nach dem Durch­
bruch berichtete SCHUCHARDT-Stettin IS95 (II. 267). Ein 
anderer Fall war todlich verlaufen. In beiden Fillen be­
schrankte sich das Exsudat, obgleich keine Verklebungen 
vorhanden waren, auf den oberen Teil des Bauches. -

REICHEL-Wiirzburg besprach auf demselben KongreB 
(95. II. lOS) die Nachbehandlung nach Laparotomieen. 
Opium sei im allgemeinen nur bei unsicherer Darmnaht in­
diziert und bei subakutem Auftreten von Ileus nach der 
Laparotomie, wahrend bei akutem Auftreten die Bauchhohle 
moglichst bald wieder eroffnet werden miisse. -

SCHNITZLER (95. I. 121) fand bei Versuchen zusammen 
mit EWALD im Laboratorium der ALBERTschen Klinik, 
daB verlangsamte Peristaltik die peritoneale Resorption ver­
zogert, daB sich die Resorption aber nicht durch Steigerung 
der Peristaltik beschleunigen laSt. -
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Perityphilitis und Appendicitis. 
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Wie riickstandig die pathologischen und chirurgischen 
Vorstellungen auf diesem Gebiete noch 1864 waren, ergibt sich 
aus dem, was STROMEYER in seinem Handbuch (II. 531) von 
der Perityphlitis sagt. Obgleich die Anatomen behaupteten, 
das Coecum sei voilstandig yom Peritoneum iiberzogen, 
fan den die Perforationen des Blinddarms retroperitoneal 
statt, indem bei der Ausdehnung desselben das kurze Mesen­
terium verschwinde, "alle rapiden Falle von Perityphlitis 
gehoren in das Gebiet der retroperitonealen Perforation". 
Die Perforation konne ailerdings auch nach der Bauchhohle 
hin zustande kommen. Auch ohne Perforation konne die 
durch Kotanhaufung und Katarrh bedingte Entziindung des 
Blinddarms, vermutlich durch Diffusion kotigen Inhalts 
durch den entziindeten Darm, ebenso wie das Bruchwasser 
bei Darmeinklemmung, den Kotgeruch annehme, zur Ab­
scedierung fiihren. Bei Eiterungen des retrococalen Binde­
gewebes breche der Eiter schlieBlich unterhalb oder ober­
halb des Poupartschen Bandes durch. Auch in die Blase konne 
der Durchbruch erfolgen. Oft bleibe eine Kotfistel fiir langere 
Zeit zuriick, die zuweilen nach Abgang von Kotkonkremen­
ten, Kirschkernen etc. zur Heilung komme. Letztere stamm­
ten vermutlich aus dem Wurmfortsatz und nahmen ihren 
Weg deshalb zunachst durch einen abgekapselten Teil der 
Bauchhohle. - Diese Faile habe man sonst wohl als Psoas­
abscesse aufgefaBt, ohne ihren Zusammenhang mit dem Darm­
kanale zu ahnen. Die Behandlung sei mehr medizinisch 
als chirurgisch, Opium, Eisumschlage, spater Kataplasmen 
seien zu empfehlen. "Mit der Eroffnung der Abscesse muB 
man sich nicht iibereilen, kleinere Eitermassen werden resor­
hiert, groBere brechen oft von selbst auf, oder werden ge­
offnet, wenn sie dem Aufbruche nahe sind." -

Einzelne in dieser Weise konservativ behandelte Hille 
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sind mir noch in Erinnerung. Monatelang lagen die Kranken 
durch die Eiterung abgezehrt im Bett, bei Fistelbildung 
in der Inguinalgegend mit Beugecontractur im Hiiftgelenk, 
bis die kotig riechende Eiterung endlich versiegte oder die 
Entkraftung zum Tode fiihrte. 

Das Krankheitsbild der Perityphlitis, das STROMEYER 
vorschwebte, war von DUPUYTREN, dem Heidelberger 
inneren Kliniker PUCHELT, der die Bezeichnung "Peri­
typhlitis" einfiihrte (I829), und ROKITANSKY iiberkommen. 
Es war konstruiert nach Beobachtungen an Fallen von ver­
schleppter perityphlitischer Eiterung mit nachtraglichem 
Durchbruch in das Concum, wo bei der Sektion eine Ver­
wechslung von Ursache und Wirkung leicht statthaben 
konnte, so daB man die Entziindung der Darmschleimhaut 
und die Perforation fiir das Prim are des Vorgangs hielt. Der 
Wurmfortsatz wird von DUPUYTREN und PUCHELT dabei 
nicht erwahnt, ROKITANSKY dagegen fiihrte neben der 
Typhlitis stercoralis die Entzundung des Wurmfortsatzes als 
eine der Typhlitis verwandte Affektion an, durch eingedickte 
Fakalmassen und fremde Korper wie Obstkerne hervor­
gelufen. 

Literarische Nachforschungen, wie sie von GROHE und 
SPRENGEL vorgenommen worden sind, haben ergeben, daB 
vereinzelte Falle von gangranoser Entziindung und Per­
foration des Wurmfortsatzes schon viel friiher beobachtet 
und beschrieben sind, so von MESTIVIER I750 (Eiteransamm­
lung von emer Nadel im Appendix herriihrend), von JOUBERT­
LAMOTTE I766 (Kotstein), WEGELER I8I3 (Gangran durch 
4 calculi), LOUYER-VILLERMAY I824 (2 Falle von Gangran 
aus unbekannter Ursache). MARLING, ein Schuler von 
PUCHELT, der auch die GERLAcHsche Klappe schon kennt, 
beschreibt I836 die Entziindung des Wurmfortsatzes, durch 
Eindringen von Faeces, Fremdkorpern, Wiirmern oder auch 
spontan entstanden, als peculiare morborum genus, JOHN 
BURNE urn dieselbe Zeit die perforative ulceration of the 
appendix und 1843 A. VOLZ die Verschwarung und Per­
foration dUlch Obstkerne oder durch Kotsteine, die durch 
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stufenweise erfolgende Ablagerung von Kot und Schleim ge­
bildet wtirden. Del Name "Appendicitis", den wieder abzu­
schaffen nicht moglich sein wird, so schlecht er auch in 
sprachlicher Hinsicht ist, stammt von dem Amerikaner 
FITZ (1887). 

1888 war etwa ein Dutzend Fa.lle von Operation bei Peri­
tonitis durch Perforation des Wurmfortsatzes bekannt, die 
ersten aus dem Jahre 1883 (MIKULICZ, CHAPUT, ESCHER). 
Meist war die Diagnose unsicher gewesen und, wenn sich der 
perforierte Wurmfortsatz nicht auffinden lieB, unsicher ge­
blieben. In wenigen Hillen wurde der Wurmfortsatz reseziert, 
so von KRONLEIN 1884 und von HALL in Amerika 1886, 
in letzterem Falle mit Erfolg (vgl. bei STEINTHAL 88. II. 
253)· 

Auch in dem Fall von SCHULLER-Berlin, dem erst en 
geheilten in Deut~chland, tiber den dieser auf dem 
KongreB 1889 (II. 332) berichtete, hatte die Diagnose 
zwischen Darminvagination mit beginnender Peritonitis und 
Perforation des Wurmfortsatzes geschwankt. Der Durchbruch 
war erst vor etwa 16 Stunden erfolgt, und die fiihlbare Ge­
schwulst daher noch ziemlich verschieblich, was SCHULLER 
auch bestimmte, in der Mittellinie einzuschneiden. Nur 
wenig trtibes Serum floB aus, der Wumfortsatz mit seinem 
eitrig infiltrierten Mesenteriolum wurde dicht am Blind­
darm reseziert, die Offnung vernaht und die Bauchwunde 
durch Nahte ganz geschlossen. Von einer Eiterung in den 
Stichkanalen abgesehen, erfolgte die Heilung ohne Storung. 
Der herausgenommene Wurmfortsatz mit dem Loch in seiner 
Wand und dem herausgetretenen Kotstein ist als damals 
einzigartige Trophae in den Verhandlungen abgebildet. 
SCHULLER hob hervor, daB die perityphlitis chen Abscesse 
nicht retroperitoneale seien, wie man frtiher glaubte, sondern 
intraperitoneale, daB sich nur ausnahmsweise eine retro­
peritoneale Phlegmone an die intraperitoneale AbsceBbildung 
anschlieBe, und daB es von groBer Bedeutung sei, die Lapa­
rotomie moglichst bald nach der Perforation zu machen. 
Bei der "einfachen Perityphlitis" (ohne Perforations- oder 
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sonstige schwerere Erscheinungen) sei chirurgisches Ein­
greifen nicht ohne weiteres selbstverstandlich. Spontane 
Ausheilung ohne Rezidive sei nicht selten, und nach der 
Excision des Wurmfortsatzes konnten vielleicht Adhasionen 
entstehen, die zu innerer Einklemmung Veranlassung geben 
konnten. 

1m nachsten Jahre konnte GRASER aus der Klinik von 
HEINEKEin Erlangen (90. II. 269) iiber 3 durch Operation 
geheilte Fa.ue von Wurmfortsatz-Peritonitis bei Kin­
dem berichten. - Wegen der haufigen Rezidive nach ab­
wartender Behandlung solIe man auch bei abgegrenzten 
Abscessen operieren, und auch die Intervalloperation nach 
TREVES und SENN sei in Erwagung zu ziehen. 

SCHUCHARDT-Stettin (90. II. 5) konnte in 3 Fa.uen in 
dem perityphlitis chen AbsceB weder den Wurmfort­
sat z noch einen Kotstein finden und kam auf die Ansicht 
zuriick, daB das a1s Perityphlitis gekennzeichnete bekannte 
Krankheitsbild nicht immer von einer Perforation des 
Wurrnfortsatzes herriihre, sondern in einer Reihe von Fa.uen 
durch eine Phlegmone des retrococalen Bindegewebes be­
dingt sei. 

Der nachste Redner, K"OMMELL (90. II. 13), trat fiir die 
Radikalbehandlung der Perityphlitis durch friih­
zeitige Resektion des Processus vermiformis ein. 
Fast immer sei Perforation des Wurmfortsatzes die Ursache 
der Perityphlitis, wie durch die Zusammenstellung von 
Sektionsbefunden (MATTERSTOCK, FENWICK) bewiesen sei. 
Fiir die Falle von Exsudat ohne nachweisbare Fluktuation 
empfahl er zweizeitiges Vorgehen nach SONNENBURG und 
HAHN. Der haufigen Rezidive wegen miisse der in den 
AbsceB hineinragende Appendix entfernt werden, wie es 
von MIKULICZ, DIXON, MORTON (7 Fa.ue) und von ihm 
selbst gemacht sei. Bei 2 Patientinnen, die an immer wieder 
rezidivierender Perityphlitis litten, machte KtiMMELL, wie 
TREVES und SENN, aber unabhlingig von diesen, mit gutem 
Erfolg die Resektion des Wurmfortsatzes im Inter­
vall. 
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Die Verhandlungell auf dem KongreB 1895 zeigten, wie 
sowohl die Operation bei akuter Perityphlitis als auch die 
Resektion des Wurmfortsatzes bei chronischer Appendicitis 
im Laufe der letzten 5 Jahre allgemeine Verbreitung gefun­
den hatte. 

CZERNY (1. I04) hatte die Resektion in chronischen Fallen 
IImal gemacht ohne Todesfall. Operierte er bei perityphliti­
schem AbsceB, so nahm er den Wurmfortsatz nur dann fort, 
wenn er be quem zu erreichen war, oder hinterher, wenn eine 
Fistel zuruckgeblieben war. 

SCHUCHARDT (1. IIO) der auch die innere Abteilung 
des Stettiner Krankenhauses unter sich hatte, operierte bei 
im ganzen 60--70 Perityphlitiskranken in etwa del' Halfe 
der FaIle. Bei leichtem oder mittelschwerem Verlauf wandte 
er zunachst Opium an und incidierte den AbsceB, wenn die 
Erscheinungen nicht zuruckgingen, den Wurmfortsatz rese­
zierte er, wie CZERNY, nur wenn er sich leicht finden lieB. 

KUlVEVIELL (1. III) hatte gefunden, daB es keine dank­
barere Operation gebe, als die der chronischen Appendicitis. 
Bei 45 solchen Operationen nach Rezidiven bis zu 25 erlebte 
er nur I Todesfall bei einer sehr geschwachten Kranken. 
Nul' bei Verwachsungen sei die Operation recht schwiel'ig. 
Uber eben falls sehr gunstige Erfolge berichteten ROSEN­
BERGER, SENDLER, LOEBKER, KORTE, ROTTER. KRON­
LEIN, KORTE, ISRAEL sahen gelegentlich in das Kolon 
fUhrende Darmfisteln nach Perityphlitis zuruckbleiben, die 
augenscheinlich von Verschwarungen im Bereich des Kolon, 
z. T. durch Tuberkulose, herriihrten. 

Auf dem JubilaumskongreB (96. II. 42) hielt SONNEN­
BURG, der als einer der Ersten fUr die chirurgische Behand­
lung del' Perityphlitis eingetreten war und seine reichen Er­
fahrungen auf dies em Gebiete in seiner Schrift "Pathologic 
und Therapie der Perityphlitis" bekanntgemacht hatte, 
einen vortrefflichen zusammenfassenden "Festvortrag" uber 
die Operationen am Processus vermiformis. An der 
Hand von Abbildungen, die bei Operationen in verschiedenen 
Stadien der Erkrankung gewonnen waren, schilderte er den 



Krankheitsverlauf von den erst en entziindlichen Veranderun­
gen am Wurinfortsatz ohne und mit KotsteinbildWlg bis zur 
Perforation und ihren Folgezustanden, dem perityphlitis chen 
AbsceB und der allgemeinen Peritonitis. Nach dem Befunde 
bei der Operation teilte er die FaUe in 7 Gruppen ein, Appen­
dicitis simplex, Katarrh mit und ohne Verwachsungen, 
Kotsteinbildung, Empyem, perityphlitischer AbsceB ohne 
Perforation, Appendicitis perforativa purulenta und gan­
graenosa. Bei der Appendicitis perforativa purulent a sei immer 
der AbsceB zu incidieren und der Wurmfortsatz aufzusuchen 
und zu resezieren. Von 128 Operierten dieser Kategorie 
sei ihm kein einziger gestorben. Auch bei Gangran des Wurm­
fortsatzes seien die Aussichten bei sehr friih vorgenommener 
Operation nicht ungiinstig. Die FaUe von allgemeiner Peri­
tonitis seien verloren. 

Achtundvierzigstes Kapitel. 

Rectum. 

Urn r870 war, wenigstens in Deutschland, die Kauteri­
sation der Hamorrhoiden mit dem Gliiheisen die am 
meisten angewandte Methode der Behandlung, und zwar in 
der Form, die LANGEN BECK diesem schon von HIPPOKRATES 
empfohlenen Verfahren gegeben hatte. Seine Fliigelzange, 
die die einzeln hervorgezogenen Knoten an ihrer Basis mit 
Kraft abklemmt und die Umgebung gegen Verbrennung 
schiitzt, hat dem Verfahren eine groBe Sicherheit verliehen. 
Vor LANGENBECK wurden die Hamorrhoiden vielfach a b­
gebunden (me auch CELSUS es machte), und in der Zeit 
der Humoralpathologie lieB man sie iiberhaupt gem in Ruhe, 
da man die Blutungen ahnlich me die Menstruation als ein 
wohltatiges Geschenk der Natur ansah. 

Einen besseren Schutz gegen Wundinfektion als den 
Brandschorf kann es meiner Ansicht nach an dieser unsau­
bersten Korperstelle nicht geben. Sorgt man durch Abfiihr­
mittel dafiir, daB die Entleerungen in fiiissigem Zustande 



erfolgen (LANGENBECK gab in den ersten Tagen Opium, 
was weniger zu empfehlen ist), so bleiben die Brandschorfe 
unverletzt, und die Sttihle gehen fast schmerzlos und ohne 
jede Infektionsgefahr fiir die Venen dar tiber hinweg. Und hat 
man ferner dafiir Sorge getragen, daB zwischen den drei bis 
ftinf nach der Reposition der Sttimpfe sich an der Rectal­
wand senkrecht in die Rohe ziehenden Brandstreifen genti­
gend unversehrte Schleimhaut stehe:r:geblieben ist, so ist 
die Entstehung einer Narbenstriktur ausgeschlossen. 

Das Bediirfnis, von dem LANGENBECKschen Verfahren 
abzugehen, lag nach den ausgezeichneten damit erreichten 
Erfolgen nicht vor, lediglich theoretische Erwagungen riefen 
den Wunsch hervor, auch diese Operation in den Rahmen 
der unter Listerschen Kautelen ausgefiihrten Operationen 
einzufiigen. 

So entstand die Operation von WHITEHEAD, die Ex­
stirpation der varikosen Venen nach Ablosung und Zurtick­
schlagen der Schleimhaut vom Analrande aus. Ich will nicht 
bezweifeln, daB auch dieses Verfahren gute Resultate ergeben 
kann, aber sie konnen nicht bessere sein als die des LANGEN­
BECKschen. Und wie steht es mit der Sicherheit der Opera­
tion? Eine Dame, die von einem sehr bekannten Chirurgen 
nach der neuen Methode operiert war und mich spater kon­
sultierte, hatte eine hochgradige narbige Verengerung des 
Anus und Inkontinenz fiir Flatus davongetragen, eine andere, 
eine Medizinerin, die von einem ebenfalls sehr angesehenen 
Fachgenossen operiert war, einen Prolapsus ani. 

1887 (I. 89) empfahl LANGE auf dem KongreB die In j e k­
tion von Carbol-Glycerinlosung in die Hamorrhoiden, 
die von amerikanischen Arzten mit gutem Erfolg angewandt 
werde, und bei starker Hypertrophie der Schleimhaut mit 
Prolaps die Excision unter antiseptischen Kautelen. (Auto­
refer at im Zentralbl. f. Chirurgie 1887). 

BAUMGARTNER-Baden-Baden sprach 1896 (1. 52) tiber 
Enukleation der Hamorrhoiden bis zum Sphincter internus 
hinauf. Unterbindungen und Naht mit Catgut. 20 Opera­
tionen der Art waren gut gelungen. In der Diskussion (I. 56) 
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bekannte KONIG, daB er so unwissenschaftlich sei, die 
Hamorrhoiden immer noch wegzubrennen. -

Von der Behandlung der syphilitischen Ulcera­
tionen und Strikturen handelten Vortrage von HAHN 
(B3· II. 104), THIEM-Kottbus (92. I. 4) und SCHEDE (95. II. 
573). HAHN und THIEM empfahlen die auch von englischen 
Cbirurgen angewandte Kolotomie, die durch Beseitigung 
des Reizes der Fakalmassen einen sehr giinstigen EinfluB 
auf die Geschwiire ausiibt. HAHN w8.h1te aber nicht die 
AMUSsATsche Methode, sondern die Colostomia anterior. 
ISRAEL und KOSTER (B3. 1. 61) machten in einigen Fallen die 
Exstirpation des Rectum,diesichaber als vie1schwieriger 
erwies als bei Carcinom. SCHEDE und seine Assistenten 
nahmen 9 mal mitgutemErfolg die Resektion des Rectum vor 
und erreichten bei einigen Patientinnen ideale Kontinenz. -

Fiir die Operation der Rectumcarcinome galt es in 
der vorantiseptischen Zeit als Regel, daB die Eroffnung der 
Peritonealhohle unbedingt vermieden werden miisse, man 
solle nur dann operieren, wenn man mit der Spitze des Zeige­
fingers die obere Grenze der Geschwulst abfiihlen konne und 
wenn die Geschwulst auch noch nicht mit der Blase ver­
wachsen sei. Der groBte Teil der Carcinome blieb daher 
unexstirpiert. Man suchte das traurige Los der Kranken 
bei zunehmender Verengerung oder starker Jauchung wie 
bei den syphilitischen Ulcerationen durch Palliativopera­
tionen zu erleichtern. Wie dort, so ergab auch bier die Kolo­
tomie verh8.ltnismaBig giinstige Resultate (vgl. VAN ERKE­
LENS, Arch. f. klin. Cbirurgie, Bd. 23). 1870 kam als neues 
Verfahren hinzu die Ausschabung der Geschwulst 
mit langgestielten scharfen Loffeln nach SIMON. -

SIMON sprach iiber sein Verfahren auf dem 1. KongreB 
(72. II. 178). Er hatte Patienten damit bis zu 2 Jahren in 
ertraglichem Zustande erhalten konnen. VOLKMANN (1. 47) 
empfahl es ebenfalls dringend, er machte sich den Zugang 
zu der Geschwulst durch gewaltsame Dehnung des Anus 
und Sphincters mit den eingeschobenen Zeigefingern in der 
Narkose frei. 
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Die erste Exstirpation eines Rectumcarcinoms wurde 
nach MANDL (Dtsch. Zeitschr. f. Chirurgie, Bd. r68, S. r45) 
r739 von FACET vorgenommen, LISFRANC machte sie von 
r826 bis r829 9 mal mit 3 Todesfallen, DIEFFENBACH bis 
r853 30 mal. Die Schwierigkeit der Blutstillung in der tiefen 
Wunde und septische Wundinfektion bedingten, abgesehen 
von der Gefahr einer unbeabsichtigten Er6ffnung der Peri­
tonealhOhle, die hohe Mort alit at der Operation, die bei BILL­
ROTH bis r876 39,3 Proz. und bei ROSE bis r877 50 Proz. 
betrug. Einen Fortschritt in der Technik brachte die SteiB­
beinresektion von KOCHER (1874) und VERNEUIL, und einen 
weiteren die Resektion am Sacrum von KRASKE (1,885), 
die den Weg zu den h6her nach oben reichenden Carcinomen 
frei machte. Bei ktihnerem Vorgehen unter dem Schutze 
der Antisepsis machte man bald die Erfahrung, daB die Er-
6ffnung der PeritonealhOhle die Gefahren der Operation nur 
in geringem Grade erh6hte, nahm auch die in der H6he del' 
peritonealen Umschlagsfalte und dartiber sitzenden Car­
cinome ohne Bedenken in Angriff und entfernte sie bei in­
taktem unteren Abschnitt des Rectum durch Resektion 
und Darmnaht, urn dem Kranken die Continentia alvi 
zu erhalten. -

Auf dem KongreB r883 (II. 172) teilte HEUCK in einem 
Vortrag tiber Statistik und operative Behandlung 
des Mastdarmkrebses die Erfahrungen von CZERNY 
in Heidelberg mit. Von 25 radikalOperierten war nur 1 an 
den Folgen der Operation gestorben, wahrend die Mortalitat 
bei KOCHER 1879 noch 20 Proz. betragen hatte. Die Perito­
nealh6hle wurde II mal eroffnet. Ais Antisepticum bewahrte 
sich das J odoform. 3 Kranke waren nach 3 J ahren noch frei 
von Rezidiv, das sich sonst meist schon im 1. Jahre zeigte. 
CZERNYS Erfahrungen mit dem SIMONschen Verfahren 
der Auskratzung mit scharfen Loffeln waren keine giinstigen. 
Der Nutzen war gering, und ein Kranker starb an Peri­
tonitis infolge von Perforation. 

KRASKE sprach tiber sein bekanntes Verfahren zur 
Exstirpation hochsitzender Mastdarmkrebse 1885 
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(II. 464). Er hatte es an der Leiche ausprobiert und bisher 
in 2 FaIlen mit gutem Erfolg in Anwendung gebracht. In 
dem einen Fall saB der untere Rand der Geschwulst noch 
oberhalb der Peritonealgrenze. 

In dem Vortrag iiber Prognose der Carcinome 
nach chirurgischen Eingriffen, besonders des Car­
cinoma recti, den KONIG auf dem KongreB 1888 (II. 25) 
hielt, wandte er sich gegen die von BARDENHEUER in einem 
der "klinischen Vortrage" ausgesprochene Behauptung, daB 
"die Operation des Rectumcarcinoms beziiglich ihrer Lei­
stungen und der geringen Lebensgefahrdung eine der dank­
barsten auf dem Gebiete der Chirurgie gegen den .Krebs" 
sei, und berichtete iiber die Erfolge seiner 60 Exstirpationen 
im Laufe von 12 J ahren, von denen 44 Resektionen mit Er­
haltung des Analteiles waren. I5mal wurde dabei die Peri­
tonealhohle eroffnet (I Todesfall an Peritonitis). Die Mor­
talitat betrug 24,5 Proz., in den letzten Jahren 16 Proz., 
die Gefahr der Phlegmone erwies sich als besonders gro13. 
15 Proz. der Geheilten war nach 2 Jahren, 10 Proz. nach 
3 Jahren noch frei von Rezidiv. Aber auch nach 3, 31/s und 
4 Jahren trat noch ein Rezidivauf. Von den Resezierten hatten 
nur 6 eine leidliche Kontinenz. Bei der Operation wurde meist 
das SteiBbein reseziert. In den inoperabeln FaIlen war die 
palliative Wirkung der Kolotomie in der Regio iliaca sinistra 
eine ausgezeichnete. 

Diskussion (I. 4): BARDENHEUER gab zu, mit jener 
AuBerung in der Begeisterung zu weit gegangen zu sein, be­
sonders in bezug auf die zu erreichende Kontinenz. ScHEDE 
empfahl zur Sicherung der Naht die Kolotomie zu machen und 
den Anus praeternaturalis spater wieder zu verschlieBen. 
HAHN nahte die beiden Enden des quer getrennten Kolon 
jedes fiir sich in eine besondere Hautwunde ein, urn eine 
Ausspiilung durch das periphere Stiick vornehmen zu konnen. 
HELFERICH, GUSSENBAt;ER, KOSTER hoben die Bedeu­
tung der Enfernung befallener Lymphdriisen bei allen Car­
cinomoperationen hervor. KOSTER schob nach der Naht 
-ein dickes, mit Jodoformmull umwickeltes Gummirohr in das 
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Rectum. BERGMANN warnte davor, die Gefahr der Ex­
stirpation zu tiberschatzen, er habe 26 schwere Fane in einer 
Reihe operiert ohne einen Todesfall, der 27. sei dann einer 
septischen Phlegmone erlegen. 

REHN sprach 1890 (II. 309) tiber die Operation hoch­
sitzender Carcinome in 2 Zeiten. Er hatte nach der 
Methode von KRASKE 7mal operiert, aber 3 Kranke im An­
schluB an die Operation verloren. Urn die Kotinfektion in 
den ersten Tagen nach der Operation zu verhtiten, schlug 
er vor, nach vollstandiger Freilegung des Darrnrohres Jodo­
formgaze in die Wunde einzulegen und Resektion und N aht 
erst 10 Tage spater vorzunehmen. 

Von einer eingehenderen Diskussioll wurde mit Riick­
sicht auf den auf dem Kopenhagener internationalen Kongre13 
bevorstehenden Vortrag von IVERSEN iiber das Thema ab­
gesehen. 

N eunund vierzigstes Kapitel. 

Blase. Prostata. Beckenhochlagerung. 

GroB sind die Fortsehritte der Chirurgie auf dem Ge­
biete der Blasen- und Nierenkrankheiten seit der Zeit del 
Griindung unserer Gesellsehaft sowohl in operativer als 
besonders aueh in diagnostischer Hinsicht. Wie unsieher 
war doeh damals unter Umstanden sogar die Diagnose del' 
Blasensteine ! Ieh erinnere mich eines alten Arztes mit 
Prostatahypertrophie und Cystitis, der, an unertragliehen 
Schmerzen leidend, fest da von iiberzeugt war, einen Bla­
senstein zu haben und von LANGENBECK dringend die 
Operation verlangte. Aber mit Steinsonden verschiedenel' 
Kriimmung und mit dem Lithotriptor, der gewohnlieh be­
nutzt wurde, urn mit dem nach unten gedrehten Schnabel 
einen hinter der Prostata versteckten Stein zu entdeeken, 
war auch in der Narkose bei wiederholter Untersuehung 
niehtszu fiihlen. Die Operation unterblieb, der Kranke 
starb an der Cholera, und bei der Sektion fand sich der Stein 

Trendelenburg, 25 Jahre D. Ges. f. Chir. 21 
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in dem Recessus der Blase! Und fiihlte die Sonde nur ein 
seitliches Anstreifen an dem Stein, so war man vor Tauschung 
durch Incrustationen nicht sicher. Die alten Steinschneider 
nahmen bekanntlich fiir alle Falle einen Blasenstein in der 
Tasche mit. Uber die GroBe des Steines konnte man sich 
mit dem Lithotriptor nur mit Millie ein ungefahres Urteil 
bilden, auf die Art des Steines schloB man aus dem helleren 
oder dumpferen Klang beim Anschlagen der Sonde, auf 
das Vorhandensein mehrerer Steine aus dem Gefiihl des An­
einanderreibens bei der Palpation vom Rectum aus. Heute 
studieren wir, die photographische Platte in der Hand, 
mit MuBe Form, GroBe und Schichtung des Steines, und 
auch den heimlichen Fremdkorper im Innern bringt RONT­
GEN an die Sonnen . 

. Und noch mangelhafter sah es mit der Diagnose bei 
Hamaturie aus, schon bei Entscheidung der Frage, ob es 
sich um Blasenblutung oder Nierenblutung handelte. Besten­
falls verrieten abgegangene Steinchen das Nierenstein­
leiden, oder im Auge des Katheters hangengebliebene Ge­
schwulstpartike1chen das Papillom derBlase, oder man konnte 
die Blasengeschwulst von der Vagina oder dem Rectum 
aus, bei Frauen wohl auch mit dem durch die gewaltsam 
erweiterte Harnrohre eingefiihrten Finger fiihlen, sonst 
war man auf Nebensymptome wie Schmerz- und Druck­
empfindlichkeit in der einen oder der anderen Niere ange­
wiesen, wobei aber leicht Tauschungen vorkamen, wenn 
z. B. die von einem Nierenleiden ausgehenden Schmerzen 
in die Blase und Harnrohre ausstrahlten. Sieht man von 
mikroskopischer und chemischer Urinuntersuchung ab, so 
kann man ohne Ubertreibung sagen, daB die Diagnostik 
seit HIPPOKRATES und CELSUS keine Fortschritte gemacht 
hatte . 

. Von den verschiedenen Steinschnitten war wenigstens 
bei groBeren Steinen der alte Seitensteinschnitt der fast 
allein gebrauchliche. In England wandte man bei kleineren 
Steinen auch den Medianschnitt an, die Sectio 'Mariana, 
so genannt nach Mariano Santo, dem Schiiler des Erfinders 
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der Methode, Giovanni de Romanis (1525). Der hohe Stein­
schnitt wurde von den meisten Chirurgen nur als Notbehelf 
bei sehr groBen Steinen fUr berechtigt gehalten, wie ihn ja 
auch der Erfinder PIEHRE FRANCO (1561) in der Not ange­
wandt hatte, als er in Lausanne bei einem Knaben den groBen 
Stein durch die Dammwunde nicht herausbringen konnte. 
"Indessen rate ich ein solches Verfahren nicht an", sagte 
er selbst. Spater von CHESELDEN, MORAND, HEISTER 
und anderen empfohlen, konnte der hohe Steinschnitt sich 
wegen der Gefahr der Bauchfellverletzung und der J au chung 
im Cavum Retzii durch stagnierenden Urin nicht einbiirgern. 
LANGENBECK sah in ihm, wie auch BILLROTH aus seiner 
Assistentenzeit besUitigt, das Ideal der Steinoperationen 
bei Kindem, aber oft war der Verlauf ein todlicher, oder die 
Kinder wurden wenigstens schwer krank durch Binde­
gewebsnekrose und Jauchung in der Umgebung der Bla­
senwunde. 

Unter dem Eindruck solcher Falle hatte ich, urn den 
stagnierenden, mit dem Wundsekret vermischten Urin weg­
zuschaffen, ehe er sich zersetzen konnte, in die quere Blasen­
wunde, die man bei der Dehnbarkeit der Blasenwand wesent 
lich kleiner anlegen kann, als dem Durchmesser des Steins 
entspricht, ein T-fOrmiges Drainrohr eingehangt und die 
Kinder bei offener Wundbehandlung auf den Bauch, Erwach­
sene in Seitenbauchlage gebettet (Ber!. klin. Wochenschr. 
1876, Nr. 2 und 1881, Nr.2). Das Verfahren bewahrte sich, 
auch GUYON, DITTEL, PETERSEN wandten es mit gutem 
Erfolge an. 

Der Medianschnitt wurde in Deutschland durch VOLK­
MANN eingefUhrt, vor ihm war er nur wenig benutzt worden. 
VOLKMANN wies auf die groBe Dehnbarkeit del' Pars pro­
statica urethrae hin, die dieses Organ "mit allen den Ostien 
des Korpers gemein hat, die von Sphincteren umgeben sind" 
(86. I. 86), und die ja auch den alten Steinschneidem be­
kannt war, aber ohne Narkose nicht voll zur Geltung kom­
men konnte. Bei einem Knaben von 16 Jahren extrahierte 
er 6 Uratsteine, deren groBter 2,7 cm im gr6Bten und 2,2 cm 

21* 
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im kleinsten Durchmesser hatte (vgl. KOLACzEK-Breslau, 
8I. 1. 104, wo sich weitere MaBe von Steinen finden, die ohne 
Schadigung der Kontinenz durch Sectio mediana heraus­
befordert wurden). Bei tiber 100 Operationen, meist bei 
Kindem, hatte VOLKMANN nur 2 Todesfalle (86. 1. 37). 

In den erst en Jahren ihres Bestehens hat sich die Ge­
sellschaft nicht eingehender mit den Steinoperationen be­
schaftigt, doch fehlte es nicht an ganz interessanten kasuisti­
schen Mitteilungen und Demonstrationen. JAESCHE-Nischni­
Nowgorod (75. 1. 98) zeigte ein Instrument zum Zerbrechen 
groBer Steine bei dem Perinealschnitt, BARDELEBEN die 
Trtimmer eines V2 Pfund schwer en Steines, den er bei dem 
Seitensteinschnitt mit einer Fergussonschen Resektions­
zange zertriimmert hatte, und EBERMANN - Petersburg er­
zahlte von einem Manne, der sich seinen Blasenstein, wie 
jener mittelalterliche Monch, mit einem meiBelartigen In­
strument selbst zertrtimmert hatte. 1879 zeigte WILMS 
(1. 73) ein Konkrement, das sich urn eine Chassepotkugel 
gebildet hatte und von ihm vor kurzem durch Sectio me­
diana mit Einschnitten in die Prostata gliicklich heraus­
befordert worden war. Die ersten 4 Jahre hindurch hatte 
die Kugel in der Blase keine Symptome hervorgerufen. 
Dieses war, nebenbei bemerkt, das einzige Mal, daB WILMS 
auf den Kongressen das Wort ergriffen hat. Dnd doch hatte 
er aus dem reichen Schatz seiner Erfahrung wert volle Bei­
trage zu vielen Fragen der praktischen Chirurgie bringen 
konnen! Denn er war einer der vielbeschaftigtsten Operateure, 
der chirurgische Ratgeber und nahe Freund der ange­
sehensten A.rzte Berlins, KORTE, WEGSCHEIDER, RIESE 
u. a., jedem Berliner bekannt und wegen seines mensch en­
freundlichen vertrauenerweckenden Wesens allgemein beliebt. 
Zurtickhaltend und bescheiden, auch kein eindrucksvoller 
Redner, suchte er nicht die Gelegenheit zu offentlichem Auf­
treten, auch schriftstellerisch hat er sich kaum betatigt, 
mitteitend und lehrend hat er nur im kleinen Kreise von 
Kollegen und Assistenten gewirkt, ROSE, KOSTER, HAHN, 
SCHONBORN, KORTE u. a., diealle mit Verehrung an ibmhingen. 
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1m AnschluB an die Demonstration von WILMS sprach 
BARTELs-Berlin (spater durch anthropologische Arbeiten 
bekannt geworden) tiber Blasenschtisse, deren er 285 in der 
Literatur finden konnte, und tiber Kugeln in der Blase, 
BILLROTH berichtete tiber eine ebenfalls durch Medianschnitt 
entfernte Kugel, und LANGENBECK, WILMS, SCHEDE, 
EBERMANN, KtJSTER, LANGENBUCH (1. 33) zeigten ver­
schiedene aus der Blase extrahierte Fremdkorper, endlich 
TRENDELENBURG einen verhaltnismaBig groBen Cystin­
stein. Auf demselben KongreB (1. 35) machten EBERMANN, 
BURow, FtJRSTENHEIM Mitteilungen tiber einzelne Stein­
operationen und dabei aufgetretene Schwierigkeiten. 

Von prinzipieller Bedeutung war dann auf dem nachsten 
KongreB der Vortrag von PETERsEN-Kiel tiber Sectio 
alta (80. II. 62). 2 Jahre zuvor hatte der Leipziger Anatom 
BRAUNE (78. 1. 109) tiber zusammen mit GARSoN-Edinburg 
angestellte Leichenversuche berichtet, die ergeben hatten, 
daB bei der SIMON schen Einfiihrung der Hand in das Rec­
tum die Blase mit ihrem peritonealen Dberzug unter Deh­
nung der Harnrohre stark in die Hohe gehoben wird. Diese 
Tatsache benutzte PETERSEN fUr die Technik des hohen 
Steinschnitts. Er ftillte die Blase und hob sie durch einen 
in das Rectum eingeschobenen Colpeurynter in die Hohe, 
urn so zwischen Symphyse und Peritonealfalte Platz zu ge­
winnen und eine Verletzung des Peritoneums auszuschlieBen. 
AuBerdem suchte er die Operation fUr den Listerschen 
Verband geeignet zu machen, indem er, wie das frUher schon 
von LOTZBECK vorgeschlagen war, die Blase zunahte, und 
zwar mit Catgut, und nur die auBere Wunde mit einem Drain 
versah. Der Drin wurde dUTch einen Verweilkatheter ab­
geleitet. Die Blasennaht lieB vom 5. Tage an Urin durch­
sickern, und die Listerverbande wurden wegen der an­
dauernden Durchnassung bald fortgelassen, aber die Heilung 
kam ohne sonstige Storung zustande. 

Das von PETERSEN angegebene Verfahren fand manche 
Freunde und wurde 5 Jahre spater von FEHLEISEN (85. 
II. 42) nach Erfahrungen in der BERGMANNSchen Klinik 
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nochmals warm empfohlen, weil es den Blasenboden schrag 
stellt und dem Auge zuganglicher macht. 

Diesen Zweck erfillit aber in vollkommenerem MaBe 
die Beckenhochlagerung, die iiberhaupt das Verfahren 
von PETERSEN iiberfliissig gemacht hat. Da sie nicht 
nur fiir den hohen Steinschnitt und die Operationen inner­
halb der Blase, sondern auch fiir alle chirurgischen Eingriffe 
innerhalb der Bauchhohle in ihrem unteren Bezirk von Be­
deutung geworden ist, so hatte ich sie schon in einem der 
vorhergehenden Kapitel besprechenkonnen. 

Angewandt habe ich die Beckenhochlagerung zuerst 
1881 bei Versuchen, eine widerspenstige Blasenscheiden­
fistel nach hohem Steinschnitt von der Blase aus zum Ver­
schluB zu bringen, und im Laufe der nachsten Jahre bei der 
Exstirpation von Blasenpapillomen, bei Stillung einer 
profusen Blutung aus einer varikosen Vene des Blasenhalses, 
bei der Kauterisation tuberkulOser Geschwiire am Blasen­
halse, sowie bei dem Versuch. den zu weiten Blasenhals 
eines Patienten mit Epispadie und Inkontinenz enger zu 
machen. Bald bin ich auch dazu iibergegangen, bei jeder 
Sectio alta den Kranken schon vor Beginn der Operation 
in Beckenhochlage zu· bringen, da es sich zeigte, daB dieses 
ein gutes Mittel war, die Darmschlingen und die Umschlags­
falte des Bauchfelles aus dem Wege zu schaffen. Ieh lieB 
damals einen am Kopfende des gewohnliehen Operations­
tisches mit abgewandtem Gesicht stehenden Wiirter die 
gebeugten Kniee des auf dem Tisch verkehrt herum liegenden 
Kranken auf seine Schult ern nehmen, wie es in alten Zeiten 
die Chirurgen bei der Taxis von Hernien. gemacht haben. 
(Vgl. Zeitschr. Prometheus 1921. Febr.) 

In dem Aufsatz von WILLY MEYER, meinem Bonner 
Assistenten und jetzigen Chirurg und Professor am German 
(im Kriege aber umgetauften) Hospital in New York, "iiber 
Nachbehandlung des hohen Steinschnitts sowie Verwendbar-' 
keit desselben zur Operation von Blasenscheidenfisteln" 
im Archiv f. klin. Chirurgie (Bd. 31, S. 484. 1885) ist das 
Verfahren beschrieben und abgebildet. 
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DaB mir der sehr nahe liegende Gedanke, wie das Innere 
der Blase so auch bei Laparotomieen die unteren Ab­
schnitte der Bauchhohle durch die Beckenhochlagerung 
dem Licht und dem Auge besser zuganglich zu machen, 
erst spater gekommen ist, hat mich hinterher gewundert. 
r888 habe ich in "Volkmanns klinischen Vortragen" 
(Nr. 355) auf die Bedeutung des Verfahrens fiir gynakolo­
gische Operationen, z. B. die Totalexstirpation des Uterus, 
hingewiesen. 

Auch die Fachgenossen brauchten Zeit, sich an das Neue 
zu gewohnen. Manche hervorragende Gynakologen wollten 
lange nicht viel davon wissen, obgleich einer der Ihrigen, 
FREUND in StraBburg, die Beckenhochlagerung, wenn auch 
in unvollkommener Form, schon bei der abdominalen Uterus­
exstirpation angewandt hatte (vgl. Beitrage zur klin. Chi­
rurgie, Bd. 8, S. 225). J. VEIT-Halle und WERTH waren wohl 
die ersten Gynakologen, die sich mit dem Verfahren be­
freundeten. 

Auf dem KongreB r890 (I. 53) fiihrte ich den nach meiner 
Angabe von ESCHBAUM in Bonn konstruierten Opera­
tionstisch zur Beckenhochlagerung VOL Der Tisch 
l'uhte auf einem in del' Mitte befindlichen dl'eibeinigen Untel'­
gestell, konnte auf demselben in horizontaler Richtung 
gedreht, her auf- und heruntergeschraubt und in die ver­
schiedensten Neigungswinkel gebracht, auch nach Heraus­
nahme eines Teils der Platte zur Untersuchung der Vagina 
und des Rectums in Beckenhochlage benutzt werden. Eine 
Abbildung des nachtraglich etwas veranderten Tisches mit 
dem aufgeschnallten Patienten in verschiedenen Stellungen 
findet sich in dem schon erwahnten Aufsatz in Bruns' 
Beitragen. 

Auf eine giinstige Nebenwirkung der Beckenhochlagerung 
bei Operationen in der Beckenhohle, z. B. bei der Exstir­
pation der Blase und bei der Uterusexstirpation, die Ein­
schrankung der venosen Blutung, machten KUSTER (9I. II. 
259) und SCHEDE (93. I. 40) aufmerksam. 

DaB die Beckenhochlagerung sich einbiirgerte, sah man 
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bald an den verschiedenen Modellen von neuen fiir den Zweck 
ko:nstruierten Operationstischen; die allja.hrlich auf der Aus-
stellung im Langenbeckhause erschienen. . 

.. Eingehender besprochen Wt1rde das Verfahren von KRASKE 
im Jahre 1903 (II. 149. Disk. I. 14), bei welcher Gelegen­
heit auch die Nachteile und Gefahren, mit denen es bei sehr 
fetten Menschen mit schiechtem Herzen verbunden sein kann, 
hervorgehoben ~den. --

Kehren wir von der Beckenhochlagerung zu den Opera-
tionen an der Blase zuriick! . 

. Die Bl'asennaht war 1876 und 1879 von WILLETI' und 
HEATH bei ZerreiBung der Blase gemacht, doch starben ihre 
Kranken. ' Heilung erreichte JUILLARD-Gerif durch Catgut­
nabt eines bei der Ovariotomie entstandenen Blasenrisses 
1882 (II. IOS), und ESMARCH und BILLROTH (1. 87) berich­
teten iiber Erfolge in ahnlichen Fillen. 

1885 (II. 12) berichtete GEZA v. ANTAL-Budapest iiber 
2 per primam geheilte Blasennahte nach einer Steinopera­
tion und nach der Exstirpation eines Papilloms durchSectio 
alta. Er hatte die Wundrander der Blase schrag gestaltet 
me bei der Blasenscheidenfisteloperation und die Nahte 
iiber einer Gummiblase angelegt. . 

, Fiir den IS. KongreB im Jahre 1886 war auf Antrag von 
KONIG eine Diskussion iiber die Operationen an 
det Harnblase auf die TagesordIiung gesetzt worden. 
Sie WUtden' eingeleitet durch Vortrage von KRAMER-Got­
tingen (II. I) und KONIG (II. 16). Ersterer schilderte 
auf Grund des in der Literatur niedergelegten, Materials 
die modernen Wandlungen der Steinopentionen, 
und, KONIG sprach iiber die Wahl der Voroperationen 
zur Entfernung der Blasensteine beim Manne, 
speziell iiber die Sectio mediana und Sectio alta. Er kam 
ttl. dem Ergebnis, daB der perineale Schnitt die Normal­
operation, ftit die leichteren FaIle bleiben solle, urid der hohe 
Steinschnitt als die leist'ungsfahigere Operation bei den 
schwierigeren Fallen einzutreten habe. In de! auf 2 Sitzungen 
verteilten lebhaft gefiihrten Diskussion traten BERGMANN, 
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TRENDELENBURG, PETERSEN, SONNENBURG fiir den hohen 
Steinschnitt ein. BERGMANN betonte den groBen Vorteil, 
daB nicht wie besonders bei der Lithotripsie Steine oder 
Fragmente zuriickbleiben konnen, wodurch die Entstehung 
von Pyelonephritis begiinstigt wird. Er hatte bei 19 Opera­
tionen nur I Todesfall, TRENDELENBURG bei 10 Operationen 
ebenfalls nur I Todesfall bei einem alten Prostatiker. Aus­
einander gingen ihre Meinungen in bezug auf die Nachbe­
handlung. BERGMANN legte die Blasennaht an und tam­
ponierte die iibrige Wunde, womit er in einem Drittel der 
Falle prima intentio der Blasenwunde erreichte. TRENDELEN­
BURG war noch bei seiner Methode der Drainage der Blase 
und der offenen Wundbehandlung geblieben. SONNEN­
BURG warnte vor der Blasennaht mit Seide wegen der Ge­
fahr der Incrustationen. ROSER (II. 149) besprach 2 ungiinstig 
ausgelaufene Perinealschnitte bei Steinen hinter der ver­
groBerten Prostata und in einem Divertikel und empfahl ffir 
solche Falle die Sectio alta mit Beckenhochlagerung. Die 
Ursache nach Steinschnitten zuriickbleibender Fisteln sah 
er in der Alkalescenz des zersetzten Urins. -

1m nachsten Jahre lieferte KOVAcZ - Budapest einen 
interessanten Bericht tiber 248 von ihm ausgefiihrte Stein­
operationen (87. II. II3). Bei Kindem bis zum 8. Jahre 
machte er immer die Sectio mediana, aber mit schragem 
Schnitt durch die wenig dehnbaren Weichteile des Dammes 
und zertriimmerte mit dem Lithotriptor, wenn der Stein 
zu groB war (77 Operationen mit 4 Todesfallen). Bei alteren 
Kindern und bei Erwachsenen machte er die Lithotripsie, 
nicht die BIGELOWsche Litholapaxie, in neuerer Zeit 
immer in einer Sitzung, und verlor von 168 Kranken 
durch die Operation 13. Dabei keine Antisepsis, nur groBte 
Sauberkeit. 

Die Abanderungen an der Sectio alta, die 1888 
auf dem KongreB zur Sprache gebracht wurden, waren wohl 
keine Verbessenmgen. NEUBER (1. 88) lieB ein altes Ver­
fahren von VIDAL wieder aufleben und machte mit gutem 
Erfolg die Operation in 6 Fallen zweizeitig, die Blase 
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wurde genaht. LANGENBUCH gab fiir kleinere Steine die 
Sectio subpubic a an, die an anatomischem Interesse, 
nic:ht aber an praktischem Wert dadurch gewann, daB W AL­
DEYER (1. 94) bei der Erfindung Pate gestanden hatte. Man 
muBte an die Geschichte von dem Bauer denken, der an der 
Tiire ein Loch fUr die Katze und fUr die Katzchen daneben 
noch ein kleineres aussagte. 

HELFERICH-Greifswald (II. II6) fUgte dem hohen Stein­
schnitt, urn mehr Platz zu gewinnen, eine partieUe Resek­
tion der Symphyse hinzu, bei querem Schnitt nach TREN­
DELENBURG und BARDENHEUER. Der Tumor im hinteren 
oberen Abschnitt der Blase, den HELFERICH mit gutem 
Erfolg exstirpierte, ware in Beckenhochlage, meiner Erfah­
rung nach, auch ohne das Hilfsmittel der Resektion gut zu 
entfernen gewesen, ebenso wie das fingerlange, der vorderen 
Blasenwand breitbasig aufsitzende Papillom, das v. BRA­
MANN (BRAUN-Halle. 9I. 1. 155) nach vorheriger tempo­
rarer Resektion der Symphyse exstirpierte, einem wegen 
der Erhaltung der Muskelansatze rationelleren Verfahren. 

Das Verfahren von HELFERICH benutzte KONIG (88. 1. 
100) bei der von TRENDELENBURG angegebenen Operation 
gewisser Blasenscheidenfisteln von der Blase a us. 

Dankenswerte Mitteilungen tiber das anatomische 
Verhaltnis der Blase zur vorderen Bauchwand bei Kindem 
und bei Erwachsenen machten als Gaste die Anatomen 
FLEscH-Frankfurt a. M. (88. 1..103) und DlssE-Marburg 
(89. 1. 163)· -

Die zunehmend besseren Erfolge der Steinschnitte fUhr­
ten dazu, daB die meisten Chirurgen von der Lithotripsie, 
deren Erfindung durch CIVIALE in der Zeit vor der Narkose 
als ein gewaltiger Fortschritt mit Begeisterung begriiBt 
war, mehr und mehr Abstand nahmen. VOLKMANN in seiner 
temperamentvollen Art tat auf der Magdeburger Natur­
forscherversammlung den ihm von den Spezialisten sehr 
verdachten Ausspruch, "im groBen und ganzen passe die 
Lithotripsie gar nicht mehr recht in unsere antiseptische 
Zeit hinein, wo wir einfach alle Organe aufschneiden und der 
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Betrachtung mit den Augen zuganglich machen" (86. I. 
27.) Und PETERSEN prophezeite einmal sogar, die Litho­
tripsie werde bald ganz der Geschichte der Chirurgie ange­
horen. 

Demgegeniiber waren es besonders EBERMANN, Gus­
SENBAUER und SCHl>NBORN, sowie der Spezialist FORSTEN­
HElM, die auf dem KongreB von 1886 fiir Lithotripsie und 
Litholapaxie eintraten. -

Auf dem KongreB 1880 (I. 91) demonstrierte NITZE 
seinen Beleuchtungsapparat der Harn wege und er­
orterte die Leistungsfahigkeit der Cystoskopie im Vergleich 
zu der alteren Endoskopie, die in der Harnrohre von ge­
ringem und in der Blase von keinem Nutzen war. Wahrend 
das Endoskop so wie das Laryngoskop mit reflektiertem 
Licht arbeitete, war es NITZE mit Hilfe des Instrumenten­
machers LEITER-Wien gelungen, die Lichtquelle, den glii­
henden Platindraht, in das Innere der Blase zu bringen, 
das eingestellte Stiick der Wand hell zu beleuchten und das 
Gesichtsfeld durch Einschaltung von 2 Linsen zu vergroBern. 
In der Klinik von DITTEL in Wien war das neue Instrument 
zum Aufsuchen von kleinen Steinfragmenten und zur Unter­
suchung der Ureterenmiindungen und von Geschwiilsten 
schon mit Erfolg benutzt worden. FORSTENHEIM (I. 95) 
bestatigte die Brauchbarkeit des NITzEschen Apparates 
und sprach die Uberzeugung aus, "daB in gewissen Krank­
heiten der Blase", z. B. bei eingekapselten Steinen und bei 
Tumoren, "aIler Wahrscheinlichkeit nach etwas Licht durch 
die Anwendung des Apparates verbreitet werden weIde", 
so schwierig und kompliziert die Anwendung auch sei. Sonst 
ergriff niemand das Wort, die Demonstration an der Leiche 
und am Lebenden sollte erst am nachsten Tage stattfinden. 

Die Cystoskopie fand nur langsam allgemeinere Verbrei­
tung. 1887 (II. 177) hielt NITZE einen langeren Vortrag 
iiber VeIbesserungen an seinem Instrument. Der Platin­
draht war durch ein Edisonsches MignonHimpchen ersetzt, 
wodurch die das Instrument abkiihlende Wasserleitung 
iiberfliissig geworden war. Der diagnostische Nutzen der 
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cystoskopischen Untersuchungen war in zwischen von NITZE 
aneiner Reihe von Kranken in den Kliniken von BERG­
MANN, DITTEL, MADELUNG, NIKOLADONI u. a. erprobt wor­
den. Ais Ziel fUr die Zukunft stellte NITZE die intra vesi­
cale Operation bei geeigneten kleineren Geschwiilsten hin. 
Die dem Vortrag folgende Mitteilung von BRENNER-Wien 
(1. 89) lieB einenBlick tun in. die wenig erfreulichen Priori­
tatsstreitigkeiten, die sich an die Erfindung anschlossen. 

1894 (I. 126) demonstrierte NITZE weitere Fortschritte 
der Cystoskopie, und 1895 KOLLMANN (I. 131) das Ure­
teren-Cystoskop, mit dem es NITZE als Erstem gelungen 
war, am Lebenden den Katbeterismus der Ureteren beim 
Manne auszufiihren. Damit war fUr die Diagnose bei Nieren­
krankheiten viel gewonnen. Bei Frauen hatte SIMON schon 
1875 nach Erweiterung der Harnrohre unter Leitung des 
Zeigefingers eine Sonde mehrere Zoll weit in den Ureter ein­
gebracht (HIRSCHBERG, 77. I. 38), aber dieses Kunststiick 
hatte wenig praktischen Wert, und der Gynakologe WINCKEL­
Dresden (77. I. 34), der es bei einer Hydronephrose 
anwenden wollte, kam damit, wie auch in anderen Fallen, 
nicht zustande. Nach KOLLMANN demonstrierte auch 
CASPER-Berlin (I. 85) den Ureterenkatheterismus. -

Die Exstirpation der Blase wurde zuerst von GLUCK 
und ZELLER, Assistenten von LANGENBECK, geplant und 
ihre Ausfiihrbarkeit durch Versuche an Hunden erwiesen 
(8r. II. 158). Die AuslOsung der Blase gelang meist ohne 
Verletzung des Peritoneums, entstanden kleine Einrisse, 
so wurden sie mit Catgut ligiert. Das Einpflanzen der Ure­
terenstiimpfe in das Rectum bewahrte sich nicht, die Hunde 
starben an Peritonitis oder Urininfiltration. Dagegen blieben 
aIle Hunde am Leben, bei denen die Ureteren in die Bauch­
wunde eingenaht wurden. Versuche an Leichen ergaben die 
Ausfiihrbarkeit der Operation auch beim Menschen, fUr sie 
empfahlen GLUCK und ZELLER das Ein.nahen der Ureteren 
in die Harnrohre. Als Indikationen zur Exstirpation der 
Blase dachten sie sich nicht nur Carcinome, sondern auch 
schwere hamorrhagisch-eitrige Cystitiden und schwere Trau-
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men des Beckens und der Blase. Zum SchluB ihres Vor­
trages konnten sie dal'auf hinweisen, daB SONNENBURG in 
einem Fall von Blasenektopie (s. u.) kurzlich mit Erfolg die 
Blase exstirpiert und die Ul'etel'en in die Penisrinne der 
Epispadie eingepflanzt hatte. 

1891 teilte KUSTER-Marburg (II. 249) einen Fall von 
Prostatacarcinom mit, bei dem er im Zusammenhang 
mit del' Prostata die ganze am Blasenboden von der Geschwulst 
eingenommene Blase exstirpierte. KUSTER pflanzte 
die Ureteren in das Rectum ein. Del' Kranke starb an Pneu­
monie und fibrinoser Peritonitis. Die Catgutnahte am Rec­
tum hatten nicht dicht gehalten. - Im AnschluB an die 
Mitteilung berichtete BARDENHEUER uber eine Total­
exstirpation, die er vor 4 Jahren ausgefUhl't hatte. Del' 
Kranke ging uramisch zugrunde. Dagegen verliefen par­
tielle Resektionen der Blase (V3 und % des Organs) 
gunstig. 

Im Jahre 1895 konnte TRENDELENBURG (I. 132) dagegen 
uber einen Fall von Blasen- und Nierentubel'kulose 
berichten, in dem durch Exstirpation der Blase und 
del' einen N i ere ein E rf 0 I g erzielt wurde. Der Vortrag 
ist nicht in den Verhandlungen erschienen (infolge del' da­
maligen Ubersiedelung des Redners von Bonn nach Leipzig), 
ein kurzes Referat findet sich im Chirurgischen Zentralblatt 
1895, S. II7. Die tuberkulosen Ulcerationen, die von der Blase 
auf die Urethra ubergegriffen hatten, riefen bei dem jungen 
Madchen die heftigsten Schmerzen mit andauerndem Harn­
drang hervor. Es wul'de zuerst die Harnrohre und ein Stuck 
der Blase reseziert, dann die einetubel'kuloseNiere und schlieB­
lich del' Rest der Blase. Del' Ureter der zuruckgelassenen 
Niere wurde nicht in das Rectum, sondern durch die freie 
Bauchhohle in die Flexura sigmoidea eingepflanzt, und 
zwar so, daB die Mundung des Ureters mit einem kleinen 
Stuckchen del' umgebenden Blasenwand mitgenommen und 
in den Schlitz im Darm sorgfaltig eingenaht wurde. Leider 
zeigte es sich bei der Operation, die zunachst zur Heilung 
fUhrte, daB auch das Peritoneum schon mit Tuberkelknot-
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chen besetzt war. - In der Diskussion bemerkte LINDNER­
Berlin, daB er bei einer Blasenexstirpa tion wegen Car­
cinom die Ureteren in die Harnrohre eingepflanzt, den Kran­
ken aber an Uramie verloren habe, da die Urinentleerung 
gehemmt war. -

Der nachste KongreB brachte weitere Beitrage zur Frage 
der partiellen Resektion der Blase bei Geschwiilsten 
und der Behandlung des dabei beteiligten Ureters. KUSTER 
(96. II. 456) berichtete iiber 2 Operationen der Art, bei denen 
die eine Uretermiindung in dem vom Tumor ergriffenen 
Teil der Blase lag und mit fortgenommen werden muBte. 
Der Ureter stumpf wurde wieder in die Blase eingepflanzt. 
Aus dem giinstigen Verlauf schloB KOSTER, daB dem Ventil­
verschluB durch den schragen Verlauf des Ureters durch 
die Blasenwand keine groBe Bedeutung zukomme. Dem 
widersprach LANGE-New York. Er muBte in einem seiner 
analogen Fane hinterher die Niere wegen Pyelonephritis 
exstirpieren, und auch in dem anderen kam es zu Stauung 
und Entziindungserscheinungen im Nierenbecken. -

Besonders in pathologischer Hinsicht von Bedeutung 
waren die Mitteilungen von REHN (95. II. 240) iiber Blasen­
geschwiilste bei Fuchsinarbeitern in Anilinfabriken, 
Papillome und Carcinome, die nach jahrelanger Beschaf­
tigung in den Fuchsinkoch- und -schmelzraumen bei einem 
Teil der Arbeiter sich entwickeln, nicht selten multi pel 
und mit Vorliebe in der Umgebung der Uretermiindungen. 

REHN entfernte die Papillome in 2 Fillen durch Sectio 
alta. 1m dritten Fall muBte er mit dem apfelgroBen Tumor 
ein Stiick der Blasenwand und das Ende des einen Ureters 
mitnehmen. Er schloB den Defekt der Blase durch Naht, 
nachdem er den Ureter im oberen Wundwinkel implantiert 
hatte. Nach erfolgter Heilung bis auf eine Fistel stellte 
sich bald ein Rezidiv ein, dem der Kranke edag. (Dutch 
Enquete der H6chster Farbwerke auf REHNS Veranlassung 
wurden spater 38 Falle konstatiert, in einem Fall fand sich 
gleichzeitig ein Carcinom der Niere, des Ureters und der 
Blase. Vgl. 1904 I. 231, 1905 I. 220 und 1906 I. 313.). -
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Auf dem 4. KongreB stellte THIERSCH (75. 1. r6) einen 
seiner 6seit r896 wegen Blasen ektopie operierten Patienten 
vor und er6rterte kurz sein bekanntes aus 6 verschiedenen sich 
tiber etwa ein J ahr erstreckenden Operationsakten bestehen­
des Verfahren. Er hatte es erreicht, durch Deckung mit 
HautIappen vor der prolabierten Blase einen spaltformigen 
Raum herzustellen, in dem sich bis zu zoo g Urin ansammeln 
und durch ein Kompressorium zurtickgehalten werden konnte. 
Ein solches Resultat war bisher nie erreicht worden. In 
der Plastik so geschickte und erfinderische Chirurgen wie 
DIEFFENBACH hatten jeden chirurgischen Eingriff als aus­
sichtslos angesehen. 

HIRSCHBERG - Frankfurt a. M., Schiiler von SIMON, 
(II. 45), hatte einen r1/4 Jahre aIten Knaben mitgebracht, 
bei dem er die Blase mit einem frischen, nicht erst zur Granu­
lation gebrachten Lappen gedeckt und hinterher den Ver­
such gemacht hatte, durch seitliche Vereinigung den Blasen­
hals zum Ringe zu schlieBen, in der Hoffnung, Kontinenz 
zu erzielen. Der Versuch miBlang, da die Wunddinder gangra­
nos wurden, doch schien gleich nach der Naht eine Sphincter­
wirkung bemerkbar zu sein. 

r882 stellte SONNENBURG (II. lIZ) den Knaben vor, 
bei dem er der Anregung von GLUCK folgend (s. o. S. 33z) 
die prolabierte Blase exstirpiert und die Ureteren in die 
Penisrinne eingepflanzt hatte. Samtlichen Urin in dem 
Urinal aufzufangen, gelang jetzt viel besser als frtiher. 

THIERSCH (1. 13) sah in dem Verfahren von SONNEN­
BURG einen Rtickschritt und stellte seinerseits einen zr­
jahrigen Bauernknecht vor, den er vor 6 Jahren behandelte, 
und der jetzt den Urin mit Hilfe des Kompressoriums 11/2 bis 
2 Stunden lang zurtickhalten konnte. Bei einem Madchen mit 
Blasenektopie und Mangel der Scheide stellte THIERSCH 
mit gutem Erfolg eine Kommunikation zwischen Blase und 
Rectum her und verschloB die ganze Blase. BILLROTH sprach 
tiber verschiedene nicht gelungene Versuche, die Operation 
der Blasenektopie zu verbessern, und klagte tiber das hau­
fige Auftreten von Incrustationen nach der THIERSCHSchen 



Operation. Die Erweiterung der Nierenbecken fiilrre oft zu 
Pyelitis, so daB die Kranken mit Blasenspalte nicht alt 
wiirden, LANGENBUCH. aber konnte iiber einen 75jahrigen 
niemals operierten Mann berichten. 

Vier Jahre spater sprach TRENDELENBURG (86. II. I73) 
iiber sein Verfahren der direkten Vereinigung der 
Spaltrander nach vorheriger Trennung der ileo­
sacralen Synchondrosen. Er zeigte den Lagerungs­
apparat, der den Zweck hatte, die gelOsten Beckenhalften 
und damit die Spaltrander einander zu nahern, und hob hervor, 
daB sich auf diese Weise eine ganz von Schleimhaut ausge­
kleidete Blase, eine von Schleimhaut ausgekleidete Urethra 
und ein. abgesehen von der Kleinheit, normal geformter Penis 
erzielen lasse. Ein 3jahriger geheilter Knabe wurde vor­
gestellt. Kontinenz warnicht erreicht. 

In der Diskussion (1. I3) erkannte THIERSCH den Fort­
schritt an; die Moglichkeit, Kontinenz zu erzielen, bezweifelte 
er, wei! es sich bei der MiBbildung nicht urn eine bloBe Spal­
tung, sondern urn einen Defekt handle. TRENDELENBURG 
hatte sich aber mit A. THIERFELPER an einem durch Pyelitis 
tOdlich verlaufenen FaIle von dem Vorhandensein einer 
normalen Prostata mit reichlichen glatten Muskelfasern 
iiberzeugen konnen. HIRSCHBERG schlug vor, die Umfor­
mung des Beckens auf orthopadischem Wege durch einen 
nach dem Prinzip von HESSING anzufertigenden Apparat 
zu bewirken, und SONNENBURG fiihrte seinen vor 4 Jahren 
operierten Knaben wieder vor, bei dem das Urinal gut funk­
tionierte. 

1m nachsten Jahre konnte TRENDELENBURG (87. 1. II4) 
iiber 4 weitere Fane berichten, die in bezug auf die Her­
stellung einer normalen, von Schleimhaut ausgekleideten 
Blase und Urethra und auf. die Form des Penis ein gutes 
Resultat ergeben hatten. Eines der Kinder war weiblichen 
Geschlechts. Kontinenz hatte TRENDELENBURG nichter­
reicht, sich aber bei einem der Knaben davon iiberzeugen 
konnent'daB der nervose und muskulare Sphincterapparat 
vorhanden war. 
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Der KongreB 1891 brachte neue Beitdige zu dem alten 
Thema. SCHLANGE, Assistent von BERGMANN, (I. 173) 
erreichte den VerschluB der Blase durch Vereinigung der 
Spaltrander, indem er seitliche Entspannungsschnitte anlegte 
und die Recti von den Symphysenstiimpfen ablOste. Die 
Trennung der Synchondrosen, durch die ,,2 komplizierte 
Frakturen" gemacht wiirden (wovon aber bei Kindem gar 
keine Rede sein kann) , schien ihm zu geHihrlich zu sein. 
RYDYGIER verfuhr ahnlich, die Synchondrosentrennung hatte 
in einem FaIle durch Eiterung zum Tode gefiihrt. HOEFT­
MANN-Konigsberg (II. 145) machte ebenfalls die Blasen­
rander durch seitliche Schnitte beweglich und vedegte 
auBerdem die Harnrohre auf die untere Seite des Penis. 
Der sehr schwachliche Knabe erlag dem Eingriff. 

Kontinenz erzielte POPPERT-GieBen (96. II. 4II) bei 
einem 13jahrigen Knaben, indem er so anfrischte und ver­
nahte, daB der Anfangsteil der Urethra in die hint ere Blasen­
wand verlegt wurde. Aber es handelte sich nicht um eine 
vollstandige Blasenektopie, sondern nur urn eine hoch­
gradige, etwas in die Blase hineinreichende Epispadie. Zwi­
schen dem normal gebildeten Nabel, der bei Ektopie immer 
in dem Defektrand aufgegangen ist, und dem Defektrande 
bestand ein Zwischenraum von 8 em, nur die Ureterenmiin­
dungen kamen als zitzenformige Schleimhautwiilste in dem 
Defekt zum Vorschein. In der Diskussion (1. 76) betonten 
KONIG und KOSTER wieder die vermeintliche, aber nicht 
vorhandene groBe Gefahrlichkeit der TRENDELENBURG­
schen Methode. Versuche KONIGS, auf ahnliche Weise wie 
SCHLANGE zum Ziele zu kommen, waren gescheitert. 

Inzwischen war das 1894 von MAYDL angegebene Ver­
fahren, Einpflanzung des sogenannten Ureterendreiecks 
in die Flexura sigmoidea (vgl. S. 333) und Exstirpationder 
tibrigen Blase bekannt geworden. Dasse1be hat sich seitdem 
vielfach bewabrt. Auf dem KongreB 1907 (1. 198) berith­
teten SCHMITT-Miinchen, KORTE, RIEDEL und HERCZEL­
Budapest tiber ihregiinstigen Erfahrungen. Mit einer Aus­
nahme war in ihren Fallen keinePyelonephritis eingetreten. 

Trendelenburg, 25 Jahre D. Ges. f. Chir. 22 



Auch die Patienten scheinen mit ihrem Zustand zufrieden 
gewesen zu sein, der doch immerhin als eine Infirmitat be­
zeichnet werden muB, besonders fiir die vie! haufigeren 
FaIle beim mannlichen Gescblecht. Den Weibern von 
Weinsberg wurde dereinst gedroht "solI sterben, wer die 
Wand bepiBt", nur bei solchen Gelegenheiten hatte die 
Miktion per anum ihre Vorteile. 

Ich bedauere es sehr, daB man, mit dem unvollkommenen 
Surrogat zufrieden, auf weitere Versuche, das Ideal einer 
normal funktionierenden Blase zu erreichen, verzichtet hat, 
und hoffe, daB man in Zukunft noch wieder auf den von mir 
betretenen Weg zuruckkehren wird. DaB die LOsung der 
Synchondrosis sacroiliaca ein so gefabrlicher Eingriff sei, 
wie behauptet wird, kann ich nach meinen Erfahrungen 
nicht zugeben. Mir ist an diesem Eingriff kein Kind gestor­
ben. Die MAYDLSChe Operation ergibt nach ENDERLEN 
eine Mortalitat von 22 %. Auch laBt sich die Losung der 
Synchondrosen vielleicht durch ein unblutiges Verfahren, 
wie es schon von DEMME, PASSAVANT, HIRSCHBERG an­
gewandt oder geplant wurde, ersetzen. In der letzten 
Zeit meiner chirurgischen Tatigkeit versuchte ieh mit Aus­
sicht auf Erfolg das Umwickeln einer Kautsehukbinde 
um Becken und Trochanteren, mit dem bald nach der Ge­
burt begonnen werden muBte. Warum sollte ein dauernder 
Druck hier nicht ebenso wirksam sein wie bei den Chinesen­
fuBen? Undbei der dadurch hervorgerufenen Verbiegung 
der Beckenhalften wiirde auch das allmabliche Wiederaus­
einanderweichen derselben fortfallen, das den zum Ring 
gescblossenen Blasenhals in die Quere zerrt und mir dadureh 
die gewonnene Kontinenz wieder vereitelte. 

Hochgradige FaIle von Epispadie mit Inkontinenz, 
auch solche, bei denen der kleine Finger bei Kindern bequem 
ill die Blase hineingleitet und die Blase etwas prolabiert, 
lassen sich immer zur Heilung mit Kontinenz bringen. Sie 
sind stets mit einer nicht immer deutlieh fiihlbaren, aber 
auf dem Rontgenbilde. sichtbaren Spaltung der Symphyse 
verbunden. Diesen Umstand muB man benutzen, durch 
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einen medianen Schnitt in die Spalte eindringen, die Becken­
half ten mit starken Haken noch mehi' auseinanderziehen, 
aus dem so freigelegten Blasenhalse ein entsprechend breites 
Stuck herausnehmen, ebenso von der Pars prostatica ure­
thrae so viel entfernen, daB sie die normale Weite bekommt, 
und vernahen. Gelingt die Operation das erstemal nicht 
vollstandig, so kann man sie spater wiederholen. Ein junger 
Mann von der Mosel, der erst durch eine spat ere zweite 
Operation vollstandige Kontinenz erreicht hatte, schickte 
mir durch Dr. NEHMITZ, einen fruheren Zuhorer, einen 
GruB aus dem Felde, sehr glueklich, daB die dieht neben der 
Operationsstelle eingesehlagene Kugel diese selbst unbescha­
digt gelassen hatte. Wer sieh noeh fUr meine, wie ieh glaube, 
zu fruh historisch gewordenen Arbeiten auf diesem Gebiete 
interessiert, den verweise ieh auf einen in der American 
surgical Society 1906 gehaltenen Vortrag (Annals of Surgery 
XXXVII. p. 281). -

Von Operationen in der Blase ist noch zu erwahnen, 
daB TRENDELENBURG (95. 1. 132. Zentralblatt f. Chirurgie, 
1895, S. II7) uber 2 FaIle von Blasenklappe bei nieht 
vergroBerter Prostata berichtete, in denen es gelang, die 
seit der fruhen Jugend bestehenden Beschwerden (haufiger 
Drang, Residualharn bis zu 400 g, Unfahigkeit, im Liegen 
zu urinieren) durch Spaltung der etwa 1 cm hohen Schleim­
hautfalte am orificium internum urethrae so gut wie voll­
sHindig zu beseitigen (vgl. EIGENBRODT,. Beitr. Bd. 8). -

Die Prostatachirurgie lag wahrend der erst en 25 Jahre 
unserer Gesellschaft noeh in den Windeln. 

Auf dem 2. KongreB (73. II. 82) bespraeh HEINE-Inns­
bruck unter dem hypertrophisehen Titel "Uber Radikal­
behandlung der Prostatahypertrophie". Injektionen 
von Jodjodkalilosung, die er vom Rectum aus in die vergro­
Berte Prost at a gemaeht hatte, und die die Urinbesehwerden 
nach seiner Meinung, sogar auffallend schnell, gebessert 
hatten. Die Erfolge wurden ebenso wie die Messungen der 
Prostata vom Rectum aus mit Lithotriptor und Zirkel, 
die ein Einschrumpfen urn mehrere bis zu 30 mm ergaben, 

22* 
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von EBERMANN, K6NIG, BUSCH (I. 31) mit Recht be­
zweifelt (vgl. auch 72. II. lSI). 

W. BUSCH (76. II. 185) studierte zusammen mit dem 
pathologischen Anatomen K6sTER in Bonn auf anatomi­
schen Eisdurchschnitten durch Blase und Prostata den Me­
chanismus der Behinderung der Urinentleerung 
bei alten Leuten und machte besonders auf die Aus­
buchtung der Blase aufmerksam, die sich auch ohne Hyper­
trophie der Prostata hinter der Prostata bilden kann. 

Ahnliche Sageschnitte von gefrorenen Leichen von Pro­
statikernzeigte SCHLANGE 1888 (II. 205) und empfahl die 
Benutzung der elastischen Katheter mit MERCIER scher 
Krfimmung. In der Diskussion (I. gI) trat K6NIG fiir lange 
und dicke MetaIlkatheter ein, BERGMANN, SOCIN, THIERSCH 
fiir die elastischen, die Schwierigkeiten der Desinfektion 
seien zu fiberwinden (vgl. TmERSCH go. I. 54). 

1886 ecwahnte TRENDELENBURG in der Diskussion fiber 
Steinschnitte (I. 35), daB er bei einem alten Kranken, nach 
der Sectio alta und nach Herausnahme von 42 Steinen den 
wie eine kleine Birne in die Blase hineinragenden mittleren 
Prostatalappen mit Messer und Paquelin exstirpiert habe. 
Dec Fall verlief ungiinstig (s. o. S. 329). Es war dieses 
naeh einer Operation von AMUSSAT (1836) die erste Ope­
ration an der hypertrophischen Prostata vom hohen 
Steinschnitt aus. 4 weitere FaIle kamen zur Heilung 
und ergaben in bezug auf das Harnlassen z. T. ein befrie­
digendes Resultat (vgl. EIGENBRODT, D. Ztschr. f. Chir. 
Bd.28, S.6I u. Beitr. z, klinischen Chir. Bd. 8, S. 123). 

188g referierte KUMMELL (I. 148) fiber 6 FaIle (ohne Steine). 
bei denen er, um die behinderte Harnentleerung frei zu machen, 
teils den mittleren Lappen, teils andere in die Blase hinein­
ragende Partieen der Prostata in gleicher Weise nach der 
Sectio altabeseitigt hatte, meist mit .gutem Erfolg und mit 
einem Todesfall .. Naht der Blase mit Catgut in 2-3 Schichten. 

SOCIN, THIERSCH, EBERMANN mahnten zur Vorsicht 
und' befiirchteten Inkontinenz. EBERMANN erinnerte an 
die friiheren Operationen von MERCIER. Wie K"OMMELL 
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operierten spater HELFERICH, ISRAEL, GpSSENBAUER (g1. 
l. 136) mit wechselndemErfolg. ISRAEL beobachtete Wieder­
wachsen des Lappens und hob hervor, daB die Operation nur 
einen Teil des "Prostatisme" beseitigen konne. LANDERER 
und ESMARCH exstirpierten den mittleren Lappen von der 
Sectio mediana aus, ersterer schon 1885 mit dauerndemErfolg. 

KOSTER (g1. II. 249) fiihrte mi.t Erfolg die von DITTEL 
und schon 1866 von KOCHLER-Darmstadt an Leichen aus­
probierte Prostatectomia lateralis aus (Keilexcisionen 
von einem Schnitt vom Damm aus). Das Endresultat war 
zur Zeit der Mitteilung noch zweifelhaft. 

Ober die Exstirpation der Prostata wegen mali­
gner Neubildungen sprach 188g(Il.241)STEIN-Stuttgart, 
fruher Assistent von CZERNY. Zu einem friiheren todlich 
geendeten Fall von LEISRINK kamen 2 FaIle von CZERNY. 
Die eine Operation fiihrte ebenfaIls zum Tode, der andere 
Patient wurde nach 3monatlicher Behandlung mit Blasen­
fistel entlassen, starb aber 3/4 Jahre spater unter uramischen 
Erscheinungen. Die Exstirpation· eines Prostatacarcinoms 
zusammen mit der Blase von KOSTER wurde schon oben 
erwahnt (S. 333). 

Uher ein Sarkom der Prostata sprach BARTH 1891 
(II. 175). 

Fiinfzigstes Kapitel. 

Nieren. 

Die Exstirpation einer Niere ist bekanntlich 1869 
zum erstenmal von G. SIMON in Heidelberg nach vorher 
durchdachtem Plan mit Erfolg ausgefiihrt, und zwar urn 
die Kranke von einer in anderer Weise nicht heilbaren 
Ureterfistel, die von einer Ovariotomie zuruckgeblieben war, 
zu befreien. Schon 80 Jahre fruher war die Moglichkeit der 
Operation besprochen worden, als der Englander FEARON 
sich an der Leiche einer an einer groBen 2 Pfund schweren 
Nierengeschwulst gestorbenen Frau davon iiberzeugt hatte, 



342 

daB die Exstirpation ohne Verletzung des Peritoneums 
moglich gewesen ware. Am Lebenden versucht oder gemacht, 
und zwar ohne Erfolg, war sie spater nur einige wenige Male, 
wenn man irrtiimlicherweise einen Ovarialtumor vor sich 
zu haben geglaubt hatte. DaB eine Niere fiir die Harnaus­
scheidung geniigt, hatte SIMON aus pathologisch-anato­
mischen Flillen geschlossen und durch Tierversuche fest­
gestellt. 

Auf dem 2. KongreB berichtete SIMON (73. II. 48) iiber 
seine zweite Nierenexstirpation. Es handelte sich 
dieses Mal urn eine Steinniere bei einer 30jiihrigen Frau, 
die an schweren Nierenkoliken litt. DaB nur die eine Niere 
erkrankt war, lieB sich daraus schlie Ben, daB der Drin fiir 
gewohnlich Eiter und Phosphatkriimel enthielt, aber ganz 
klar wurde, sobald ein Kolikanfall eintrat, und daB die Kolik­
schmerzen immer nur auf del' einen Seite auftraten. SIMON 
nahm sich vor, die Niere freizulegen, wenn sich eine Er­
weiterung des Beckens flinde, zu incidieren und die Steine 
zu extrahieren, andernfalls die Niere zu exstirpieren. Bei 
der immerhin etwas unsicheren Diagnose verlief die Opera­
tion ziemlich aufregend, im freigelegten Nierenbecken und 
in der Niere konnte der Finger keinen Stein fiihlen. Ebenso 
war es 1870 DURHAM und GUSON gegangen, sie hatten auf 
die Fortsetzung der Operation verzichtet. SIMON entfernte 
die Niere und zu seiner groBen Freude fand er beim Durch­
schneiden derselben 18-'--20 bis kirschkerngroBe Steinchen 
im Becken und in den Kelchen. Die Wunde wurde mit 
Scharpie verbunden, bei geringem Fieber entwickelte sich 
"pus bonum et laudabile", und bis zum 21. Tage ging es 
der Kranken vortrefflich. Dann trat nach einer Untersuchung 
der Wunde mit dem Finger sehr hohes Fieber auf, das 
wieder zuriickging. "Jetzt beging aber Patientin die Dnvor­
sichtigkeit unreife Pfirsiche und Pflaumen zu essen, die ihr 
von einer gut en Freundin zugebracht waren". Unmittelbar 
darauf Schiittelfrost und Peritonitis, der die Kranke erlag. 
Eine fiir die alte Zeit charakteristische Krankengeschichte! 
Diatfehler und Backpflaumen spielten bei JONGKEN in der 
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Atiologie der Pyamie eine wichtige Rolle. Wenn auch wohl 
mehr der Finger als die Pfirsiche an dem bedauerlichen 
Ausgang schuld war, wie auch EBERl'\1ANN in der Diskussion 
bemerkte, so konnte SIMON doch mit Recht sagen, "daB 
der Tod nicht durch Spezifizitat oder GroBe des Eingriffs, 
sondern durch eine zufiillige Komplikation verursacht war, 
welche bei jeder anderen Wunde in den Bauchwandungen 
hatte vorkommen konnen". 

FORSTENHEIM (I. 52) bezweifelte die Berechtigung zu 
der Operation, da keine Indicatio vitalis vorgelegen habe, 
WEGNER dagegen wies auf Sektionsbefunde von Pylephle­
bitis und amyloide Degeneration infolge von Nierenbecken­
eiterung hin, die zur Entfernung der Niere auffordern miiBten, 
und MARTINI sprach von der Moglichkeit, Steine durch 
Schnitt in die Niele zu entfernen. Nierenwunden wUrden 
aber durch das Blut in dem Nierenbecken mitunter die 
Ursache zur Steinbildung, nach der bloBen Extraktion von 
Steinen seien daher Rezidive zu befUrchten. -

Aus perinephritischen Lumbalabscessen waren Nieren­
steine schon von HIPPOKRATES' Zeiten an gelegentlich 
extrahiert worden, auch war die N ephrolithotomie 
schon im 18. Jahrhundert wiederholt in Erwagung gezogen 
worden, V. SIEBOLD fragte: "Wann werden wohl die zur 
Erhaltung der Menschen in der Ausubung der Wund­
arzneikunst so beherzten und gliicklichen Manner sich wieder 
an den Nierenschnitt machen, urn den todlichen Stein aus 
der Niere so wie aus der Blase zu nehmen?" GERDY ent­
warf 1829 einen Plan fUr die Operation. Aber noch 1864 
sagt STROMEYER: "Mit den Nierensteinen hat die Chirurgie 
nicht viel zu schaffen; mitunter findet sich die Gelegenheit, 
einen Stein zu extrahieren, der die iibrigen Harnwege gliick­
lich passiert hat, aber vor der Miindung der Harnrohre stecken 
geblieben ist." 

Hieraus ergibt sich die groBe Bedeutung dieser ersten 
Operation an einer Steinniere von SIMON. 

Es dauerte langere Zeit, bis die Scheu vor der N ephro­
Ii thotomie iiberwunden war. Noch 1880 exstirpierte 
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CZERNY (II. 121) eine Niere, in der sich im Nierenbecken 
ein kleiner nur 1,08 g schwerer Maulbeerstein vorfand. 
CZERNY hielt die N ephrotomie in solchen Fallen theoretisch 
fur richtiger, fiirchtete aber die zur Zersetzung geneigte 
Mischung von Urin und Wundsekret sowie das Zuruck­
bleiben einer Nierenfistel. 

3 weitere Nierenexstirpationen von CZERNY, wegen 
Pyonephrose, beweglicher Hydronephrose und Ureterschei­
denfistel unternommen, endeten bei strenger Antisepsis· 
giinstig, dagegen fiihrte die Exstirpation groBer maligner 
Tumoren zweimal zum Tode. 

Der KongreB im Jahre 1885 brachte eine Reihe von 
Mitteilungen uber Nephrektomieen bei Geschwul­
sten. Baron HOROCH, Assistent von ALBERT (1. 60) berich­
tete uber die Exstirpation eines carcinomatosen Nieren­
adenoms bei einer Frau. Die Diagnose war durch den Urin­
befund bei glucklich gelungenem Katheterismus des einen 
und dann des anderen Ureters gesichert. Ebenso exstirpierte 
mit Erfolg CLAus-Elberfeld (I. 67) ein groBes Fibrom der 
Niere, das er fiir einen Ovarialtumor gehalten hatte. In 
der Diskussion erwlihnte KONIG die gluckliche Exstirpation 
von 2 sehr groBen _ Sarkomen bei kleineren Kindern durch 
transperitoneales Vorgehen, SCHONBORN einen dritten sol­
chen Fall. Beide bestritten die Ansicht von BERGMANN, 
daB solche Operationen bei Kindern mit groBen Schwierig­
keiten verknupft seien, die sich ja auch spater nicht besta­
tigt hat. 

Ein von JAMES ISRAEL 1887 (1. 46) besprochener Fall 
ist von besonderem diagnostischen Interesse. Es gelang 
ISRAEL, das im unteren Polsitzende Carcinom bei geeigneter 
Lagerung des Kranken zu fiihlen, obgleich es auf der Ober­
£lache der Niere nur eine Prominenz von der GroBe einer 
halben Kirsche hervorrief. Der durch Nephrektomie geheilte 
Kranke wurde im nachsten Jahre als noch ganz gesund 
wieder vorgestellt (88. 1. 49). STETTER-Konigsberg (87. 1. 
36) hatte ebenfalls eine carcinomatose Niere exstirpiert. -

. MADELUNG (87.1.49 und SCHLECHTENDAL, II. 66) be-
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obachtete eine Atheromcyste der Niere, wie sie vorher nur 
einmal von PAGET beobachtet wurde. MADELUNG hatte den 
Tumor fUr einen Leberechinococcus gehalten und dem­
entsprechend behandelt. Der Kranke erlag einem Erysipel. 

Die N ephrolithotomie, die inzwischen durch Opera­
tionen von MORRIS (1880) und CZERNY (Arch. f. klin. Chir. 
Bd. 25, S. 858) das Biirgerrecht erlangt hatte, war zunachst 
besonders in England und Amerika mehrfach zur Anwendung 
gekommen und hatte sich vollstandig bewahrt. Fisteln waren 
weder bei Incision in die Niere noch bei Incision in das Nie­
renbecken zuruckgeblieben. 

1886 (II. 49) berichtete LAUENSTEIN uber einen 30jah­
rigen Kranken, bei dem er einen ungewohnlich groBen 25 g 
schweren Phosphatstein, in mehrere Stucke zerbrochen, 
aus dem mit stinkendem Eiter gefUUten Nierenbecken 
extrahiert hatte. Drainage, Heilung. KOSTER (1. 16) erzielte 
in einem Falle den gleichen Erfolg, nnd ISRAEL (1.16) konnte 
bei der Extraktion eines Steines aus einem perinephritischen 
AbsceB konstatieren, daB sich die Perforationsstelle im Nieren­
becken hinter dem Stein von selbst wieder geschlossen hatte. 

Im nachsten Jahre besprach LANGE-New York (87. 1. 
50) seine Erfahrungen bei der N ephrolithotomie, hob 
die Schwierigkeiten bei der Extraktion groBerer verastelter 
Steine hervor, zeigte einige dabei von ihm benutzte Instru­
mente (Haken und Dilatator) und betonte die diagnosti­
schen Schwierigkeiten. In Fallen, wo er mit Sicherheit 
einen Stein vermutete, fand er keinen vor, vielleicht wei! 
der· Stein zu klein war und in einem Nierenkelch saB, und 
umgekehrt. Bei einem groBen Stein in einer Pyonephrose 
fehlten aIle Symptome von seiten der Niere und bestanden 
seit Jahren nur heftige Blasenbeschwerden. Auch KOSTER 
(1. 55) konnte nur in I seiner 3 Fane die Steine im Nieren­
becken mit voller Sicherheit diagnostizieren, und zwar, 
weil er bei der Palpation von hinten her· das Aneinander­
reiben der Steine und dann auch mit einer eingestoBenen 
Nadel die Steine direkt fiihlte. TILLMANNS (1. 56) gelang 
es nicht, nach der Incision eines mit der Umgebung ver-
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groBen mit Verzweigungen in die Nierenkelche hineinragen­
den Stein aufzufinden. 

Wenn ein nichtmedizinischer Forscher den Dank der 
Chirurgie verdient hat, ist es unser vor kurzem dahingegan­
genes Ehrenmitglied RONTGEN gewesen! 

In zweifelhaften Fillen half man sich mit einem Probe­
einschnitt in die herausluxierte Niere. Fiir die Entschei­
dung der Frage, wie eine solche probatorische Nephro­
tomie am besten zu gestalten sei, waren die im MARCHAND­
schen Institut in Marburg von BARTH angestellten experi­
mentellen und anatomischen Untersuchungen von 
Bedeutung, uber die dieser I892 (II. 254) und I893 
(II. 243) berichtete. Nach Keilexcisionen aus der Niere 
von Meerschweinchen, Kaninchen und Runden {and sich 
niemals eine Rekreation des sekretorischen Nierengewebes, 
wie TUFFIER und KOMMELL es nachgewiesen zu haben glaub­
ten, sondern nur eine kompensatorische H ypertrophie in 
Form einer GroBenzunahme aller Elemente besonders zu­
gunsten der Rindensubstanz. Neubildung von Glomeruli 
findet nicht statt. Die Ausdehnung der Parenchymdegene­
ration in der Umgebung der Nierenwunde ist abhangig von 
der GroBe der GefaBverletzung. Aus diesem Grunde ist zur 
Probeincision in die herausluxierte Niere der von TUFFIER 
angegebene "Sektionsschnitt" am meisten zu empfehlen. 
Zu demselben SchluB fiihrte die Untersuchung einer mensch­
lichen NieIe, an der KUSTER 34 Tage zuvor zu diagnosti­
schem Zweck den Sektionsschnitt ausgefiihrt hatte. 

Die Indikation zur Nephrektomie war bald auch 
auf die gesunde Niere ausgedehnt worden, wenn diese als 
Wanderniere erhebliche Beschwerden hervorrief. Die 
Einfachheit der transperitonealen Exstirpation wirkte an­
regend auf die Operationslust. Der Gynakologe MARTIN be­
richtete 1881 (I. 55) uber 7 Fane, von denen 2 todlich ver­
liefen, LANGENBUCH uber 2 weitere giinstig verlaufene 
Falle. LANDAU (8I. II. 47) erklarte dagegen die Exstir­
pat ion fiir unzulassig, da man nicht wissen konne, ob die 
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zurtickgelassene nun einzige Niere nicht spater einmal 
erkranke. 

HAHN (82. 1. 103) empfahl das Annahen der beweg­
lichen Niere in del Lumbalgegend, wovon auch ESMARCH 
und DELHAES gute Erfolge gesehen hatten. LANDAU (82.1. 
105) warnte auch vor dieser Operation, weil die Niere an einer 
zu tiefen Stelle artgenaht wiirde und, unfahig einem Druck 
auszuweichen, bei der Graviditat Schaden bringen k6nnte. 
Auch spiele bei den Erfolgen so1cher Operationen haufig der 
psychische Effekt eine Rolle. 

Auf dem erst en KongreB (72. 1. 37) hatte SIM.ON einen 
Patienten vorgeftihrt, bei dem er, entsprechend dem Ver­
fahren bei Leberechinokokken, eine Hydronephrose an 
die Bauchwand angeheilt und er6ffnet hatte. Man konnte 
mit dem in die Fistel eingeftihrten Finger die Mundungen 
der sehr stark erweiterten Nierenke1che fiihlen. 

Uber einen ahnlichen in gleicher Weise behandelten Fall 
sprach WINCKEL-Dresden 1877 (1. 34). Die Diagnose hatte 
zwischen rechtsseitiger Hydronephrose und Leberechino­
coccus geschwankt und wurde schlie13lich auf Hydrone­
phrose einer Wanderniere gestellt, wahrend MARTINI in 
der Diskussion auf die lVI6g1ichkeit einer Hufeisenniere 
hinwies. 

1881 (II. 47) berichtete LANDAU tiber eine intermi t­
tierende durch Punktionen zur Pyonephrose gewordene 
sehr bewegliche Hydronephrose, die er angenaht und gleich 
er6ffnet hatte. Den Versuch, den Ureter von oben wieder 
wegsam zu machen, an den schon SIMON gedacht hatte, 
hielt er fur aussichtslos. HAGEDORN (81. 1. 58) hatte in einem 
Fall den ganzen hydronephrotischen Sack mit gutem Erfolg 
exstirpiert. 

Einen eingehenden Bericht uber 4 Faile von teils ex­
stirpierten teils angeniihten und er6ffneten H ydronephrosen 
gab BRAuN-G6ttingen 1890 (II. 122). REHN sprach in der 
Diskussion (1. II3) von der Schwierigkeit, eine Wander­
hydronephrose von einem Ovarialtumor zu unterscheiden, 
maBgebend sei die Verbindung des Kolon mit der Hydro-
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an Uramie, weil die andere Niere fehlte. 

Die operative Verlegung der Uretermiindung 
in· dem hydronephrotischen Sack an eine tiefere 
Stelle, urn so den VentilverschluB zu beseitigen und den Ab­
fluB des Urins frei zu machen, ist von TRENDELENBURG I890 
in VOLKMANNS Sammlung klinischer Vo'rtrage Nr. 355 an­
gegeben. Er suchte in dem weit eroffneten Sack die Ureter­
miindung auf, schli.tzte den Ureter und die Sackwand mog­
lichst weit nach abwarts auf und vernahte mit Catgut so, 
daB der Ureter, soweit er gespalten war, in eine in der Sack­
wand verlaufende flache Rinne verwandelt war. Ungliick­
licherweise starb der Kranke an Ileus durch Abknickung 
des mit dem Sack fest verbundenen Kolon. Auf diesen Fall 
verwies TRENDELENBURG auf dem KongreB I892 (I. 42), 
als KOSTER (II. 228) iiber einen Fall von Resektion 
des Ureters vorgetragen hatte. Die KOSTERsche Operation 
verlief zunachst nach demselben Plan wie die von TRENDELEN­
BURG, dann wurde aber wegen einer Striktur in dem Ureter 
die quere Durchschneidung des Ureters notwendig, und 
KOSTER half sich nun mit einer Implantation des Ureter­
endes in die Sackwand an einer tieferen Stelle. Nach mehr­
monatlicher Behandlung und operativem VerschluB der 
zunachst zuriickgelassenen Fistel trat vollstandige Heilung 
ein. ALsBERG-Hamburg (I. 43) war es gelungen, den Ureter 
durch Sondieren von der Hydronephrosenhohle aus fiir den 
UrinabfluB frei zu machen, worauf die von der Operation 
zuriickgeoliebene Fistel sich nach Iangerer Zeit schloB. 

Zu den wertvollen Gastgeschenken, die uns in den ersten 
J ahrzehnten gelegentlich von pathQlogischen Anatomen dar­
gebracht wurden, gehort der Vortrag von GRAWITZ, Assistent 
von VIRCHOW, iiber die Entstehung von Nieren­
tumoren aus Nebennierengewebe auf dem KongreB 
I884 (II. 28). Auf den allgemein bekannten Inhalt brauche 
ich nicht einzugehen. 

Metastatische Sarkome der Clavicula und der 
Wirbelsaule von solcher Grawitzschen malignen Nieren-
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struma ausgehend, besprach HELFERICH 1887 (I. 29). BERG­
MANN und J. ISRAEL sahen ahnliche Fane. -

Ein Lipom der Niere besprach AIsberg 1892 (II. 96). 

Einundfiinfzigstes Kapitel. 

Hoden. Penis. Hamrohre. 

Die VOLKMANNsche Operation der Hydrocele ist schon 
S. 33 erwahnt worden. Diese und das BERGMANNSche 
Verfahren (Exstirpation des parietalen Blattes der Tunica 
vaginalis) wurden bald das allgemein gebrauchliche Ver­
fahren. Einzelne Chirurgen wie BILLROTH blieben dem In­
jektionsverfahren treu, das in Frankreich und England 
schon im 18. Jahrhundert mit Benutzung der verschiedensten 
reizenden Fliissigkeiten, HoHenstein, Alaun, Bleizucker, 
Weingeist, Rotwein, angewandt und besonders von JAMES 
EARLE 1791 empfohlen war. Er spritzte Portweinmit einem 
Dekokt von Rosenblattern ein. Bei ihm lernte STROMEYERS 
Vater das Verfahren kennen, der junge STROMEYER machte 
es zum Gegenstand seiner Dissertation, wies nach, daB die 
beiden Blatter der Tunica dabei nicht verkleben, sondern eine 
Sekretionsveranderung erleiden, und empfahl das von SYME 
benutzte Jod zur Injektion. Physiologisch interessant ist 
der intensive Kreuzschmerz, der im Moment eintritt, wenn 
die Tunica vaginalis von der J odlosung beriihrt wird. Nicht 
selten schnellten die Patienten mit dem Riicken vom Opera­
tionstisch in die Hohe, griffen mit der Hand nach del Lum­
balgegend und schrieen laut auf, der Riicken breche ihnen 
entzwei. Der Schmerz aber dauerte nicht lange an. Die von 
RUETER angewandte Carbolinjektion war wegen der an­
asthesierenden Wirkung der Carbolsaure weniger schmerzhaft. 

Die von SToRP-Konigsberg (96. II. 316) angegebene 
Modifikation des BERGMANNschen Verfahrens (Zu­
sammenfalten der gespaltenen Tunica mit Catgutnahten 
statt der Exstirpation) war nicht von wesentlicher Be­
deutung. -
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In seinen dem KongreB 1885 in Form von 48 Thesen 
vorgelegten "Chirurgischen Erfahrungen iiber die Tuber­
kulose" hatte VOLKMANN (II. 245) fiir die Hodentuber­
kulose jiingerer Individuen die moglichst friihe Kastration 
empfohlen, um das Fortkriechen des Prozesses auf den 
Samenstrang, die Prostata usw. und Metastasen in anderen 
Organen zu verhiiten. Dem wurde in der Diskussion (1. 39) 
z. T. lebhaft widersprochen. KONIG wies auf die von den 
Nieren absteigende Form der Tuberkulose und die Nutz­
losigkeit der Kastration 'in solchen Fallen und auf die Tat­
sache hin, daB nieht seHen Kranke, die sich nieht kastrieren 
lassen, viele Jahre jm iibrigen gesund bleiben. LANGEN­
BECK spraeh sieh entsehieden gegen die friihzeitige Kastra­
Hon bei Kindern und jungen Leuten aus, zunaehst miiBten 
Lebertran, Jodkali, Kreuznach, Seebader griindlieh ange­
wandt werden. Die Tuberkulose konne wie in den anderen 
Organen so aueh am Hoden ausheilen. SCHEDE maehte 
darauf aufmerksam, daB es sich mitunter nur urn eine klisige 
Periorchitis handle, und man dann mit Fistelspaltungen 
auskommen konne. VOLKMANN bezweifelte die Beobach­
tungen von LANGENBECK iiber ohne Operation ausgeheilte 
Hodentuberkulose. Nur bei Kindern, bei denen auch die 
Diagnose oft unsicher bleibe, unterlasse er die Kastration. 

1892 (II. 86) sprach SCHUCHARDT-Stettin iiber die 
Ubertragung der Tuberkulose auf dem Wege des 
geschleehtliehen Verkehrs. Er sah Tuberkulose der 
Leistendfiisen naeh Gonorrhoe und Ulcus moUe und Hoden­
tuberkulose in unmittelbarem AnsehluB an Gonorrhoe auf­
treten. Bei 2 von 6 Fallen von Gonorrhoe fand er in dem 
Sekret neben den Gonokokken Tuberkelbacillen. -

RYDYGIER (91. II. 186) zeigte ein primares Melano­
sarkom des Hodens. -

NIKOLADONI-Innsbruek berichtete 1895 (1. 166) iiber 
seine Operation des Cryptorchismus. (Verlagerung 
des Leistenhodens in das Scrotum nach Befreiung des Sa­
menstrangs vom Processus vaginalis). 

RIEDEL (96. 1. 107) entfernte aus del Bauchhohle eines 
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38 Jahre alten Mannes ein kindskopfgroBes Sarkom des 
retjnierten Hodens. DaB sich maligne Tumoren mit Vor­
liebe in retinierten Hoden entwickeln, bezweifelte er. Wie 
ich glaube, mit Unrecht. Ich habe ebenfalls einen solchen 
Hodentumor aus der Bauchhohle exstirpiert und verhaltnis­
maBig haufig Leistenhodensarkome gesehen. 

THIERSCH stellte 1875 einen Mann vor, dem er" den Penis 
nach seiner Methode im Niveau der Symphyse wegen Car­
cinoms amputiert hatte. Er hatte das Scrotum in der 
Mittellinie gespalten, die Harnrohre aus der Tiefe der Spalte 
herausgelost und durch eine Schnittoffnung in der Haut 
hinter dem Scrotum herausgesteckt, so daB eine kiinstliche 
Hypospadia perinealis geschaffen war. Die Urinentleerung 
ging unbehindert von statten, eine Verengung der Harn­
rohrenoffnung trat nicht ein. 

KOSTER fiihrte 1886 (I. 65) einen in gleicher Weise ope­
rierten Mann vor, und VOLKMANN (I. 67) hatte ebenfalls 
mit dem Verfahren gute Erfolge erzielt. -

In einem Fall von Gangran der Penishaut infolge 
von Paraphimose und Phlegmone (mit Beteiligung der 
Corpora cavernosa) deckte KORTE (93. II. 99) den zuriick­
gebliebenen Defekt mit einem briickenformigen, nachher 
beiderseits abgetrennten Hautlappen aus dem Scrotum. 

v. B"ONGNER (91. II. 205) berichtete iiber eine von K"OSTER 
ausgefiihrte Posthioplastik (Ersatz der durch Ulcus pha­
gedaenicum zerstorten Vorhaut und benachbarten Penis­
haut aus der Scrotalhaut). 

Derselbe (91. II. 189) teilte einen Fall von Gangdin 
der Scrotalhaut bei einem kraftigen jungen Manne mit, 
der kurz zuvor Influenza gehabt hatte, und wies auf die be­
kannte Tatsache hin, das bei Verlust fast des ganzen Scro­
tum die prolabierten Hoden sich allmahlich von selbst wieder 
zuriickziehen und mit den Resten der Scrotalhaut be­
decken. -

L"OCKE (77. I. 42) und KAREWSKI (91. II. 295) berich­
teten iiber die Operation der perineal en Hypospadie 
(Losung und Graderichtung des gekriimmten Penis, Bildung 
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del Urethranach dem Verfahren von DUPLAY und THIERSCH). 
Die Elterndes von LOCKE operierten jungen Mannes waren 
Vetter und Cousine. ESMARCH (77. I. 145) operierte 2 

Briider mit ahnlicher MiBbildung. 2 Vettern derselben 
waren mit demselben Fehler geboren, die Eltern beider 
Briiderpaare waren unter sich blutsverwandt.Alle 4 waren 
als Madchen getauft worden. - Es ist ein Gliick, daB solche 
MiBbildungen meist zeugungsunfabig machen, sie wiirden 
sonst gewiB viel haufiger vorkommen. -

~OSENBERGER (91. II. 170) heilte bei einem Knaben 
mit Epispadie den nachoben geschlagenen Penis an die 
Bauchwand an und lOste ihn spater mit einem die Harnrohren­
rinne deckenden Hautstreifen wieder abo rOber Epispadie 
vgl. S. 338.) 

KAREWSKI (91. II. 300) beobachtete im jiidischen Kran­
kenhause in Berlin bei Knaben im Alter von 2 bis 4 Jahren 
die Umschniirung des Penis dicht hinter der Eichel 
mit einem Haar, das mitunter deutlich als Frauenhaar zu 
etkennen war. Wie er vermutelie, war das Motiv der Aber­
glaube, es lasse sich auf dieseWeise die Treue eines geliebten 
Mannes sichern. In 6 Fallen kam es zur Bildung einer Harn­
fistel, die KAREWSKI operativ verschloB. -

'Ober Plastik der Urethra in einem Fall von Penis­
fraktUr mit nachfolgender Urininfiltration und ausgedehnter 
Hautgangran berichtete ROSENBERGER 1885 (II. 171:). -

Aus dem Gebiete der Harnrohrenchirurgie sind wei­
ter zu erwahnen die Mitteilungen von ESMARCH (79. II. 98) 
iiber Krampfstrikturen und von ROSE (81. II. 513) iiber 
die LALLEMANDSche Kauterisation (eine scharfe Kritik 
des Verfahrens). 

Zweiundfiinfzigstes Kapitel. 

Uterus. Ovarien. 

Den von Krebs befallenen Uterus zu exstirpieren, ist schon 
im 18. Jahrhundert von WRISBERG und von MONTEGGIA 
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vorgeschlagen worden (vgl. OLSHAUSEN 96. II. 95). Nach­
dem dann der Gottinger LANGENBECK, der Onkel unseres 
Stifters, die vaginale Exstirpation bei einer Frau mit Uterus­
prolaps gemacht hatte (die Kranke lebte noch tiber 30 Jahre 
und wurde 84 Jahre alt), operierten bei Carcinom mit Erfolg 
SAUTER in Constanz (1822), BLUNDELL (1828) und RECAMIER, 
und zwar ebenfalls von der Scheide aus, RECAMIER mit Um­
stechung der Arteriae uterinae. Die Falle blieben vereinzelt, 
von den meisten Chirurgen wurde die Operation verworfen, 
am entschiedensten von DIEFFENBACH. "Den ganzen 
Uterus," sagt er, "aus dem Leibe eines Weibes heraus­
nehmen, heiBt dem Weibe die Seele, wenn auch die kranke 
Seele ausschneiden, ein Gedanke, bei dem eigentlich jeder 
Mensch bebt" usw. STROMEYER sah die Operation dreimal 
ausfiihren, zweimal durch die Linea alba, einmal durch 
die Scheide, der Tod erfolgte binnen 48 Stunden. "Die Pro­
gnose ist hoffnungslos." 

A. W. FREUND in StraBburg und CZERNY waren die 
Ersten, die die Operation wieder aufnahmen. FREUND mit 
seiner bekannten nach Studien an Leichen ausgearbeiteten 
abdominalen Methode (1878), CZERNY mit dem alten vagi­
nalen Verfahren. Wahrend letzterer 1879 in der Wiener 
medizinischen Wochenschrift tiber 2 Erfolge berichten 
konnte, teilte dIe FREUNDsche Methode das Los vieler ganz 
neuer Operationen, zunachst MiBerfolge zu haben, weil sie 
nur in Fallen von zu weit vorgeschrittener Krankheit An­
wendung finden. 

An der weiteren Entwicklung der Uterusexstirpation ist 
unsere Gesellschaft lebhaft beteiligt gewesen. Gehorten zu 
ihren Mitgliedern doch einige der hervorragendsten Gyniiko­
logen. In der Erkenntnis, daB die operative Gynakologie 
nicht aus der Geburtshilfe, sondern aus der Chirurgie hervor­
gegangen, nur durch das Objekt, mit dem sie zu tun hat. 
nicht ihrem Wesen nach sich von der tibrigen Chirurgie unter­
scheidet, und daB es auch der herangewachsenen mi.d aus 
dem Hause geschiedenenTochter von Nutzen sein kann, mit 
der Mutter ihre Erfahrungen auszutauschen, haben diese 

Trendelenburg, 25 Jahre D. Ges. f. Chir. 23 
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Manner - ich erinnere an SCHRODER, WINCKEL, OLS­
HAUSEN, MARTIN, DVHRSSEN - unsere Kongresse gern be­
sucht, um einen Blick in unsere Werkstatt zu werfen, und 
haben andererseits durch wertvolle Mitteilungen aus ihrem 
Arbeitsgebiet die Verhandlungen der Gesellschaft bereichert 
und belebt. Aber auch von den Chirurgen im engeren Sinne 
haben sich manche, denen infolge besonderer lokaler Arbeits­
bedingungen das notige Beobachtungsmaterial zu Gebote 
stand, mit dem Problem der Uterusexstirpation und anderer 
gynakologischer Operationen besch1i.ftigt, nicht ohne Ge­
winn fiir die Gynakologie, wie schon das Beispiel von CZERNYS 
ersten vaginalen Exstirpationen zeigt. 

Auf dem KongreB 1880 (1. 86) berichtete BILLROTHS 
Assistent WOLFLER iiber 3 vaginale Exstirpationen, von 
denen 2 gliicklich verlaufen waren. Auch PAWLIK in Wien 
hatte mit der Operation Erfolg gehabt. BILLROTH legte nach 
beendeter Operation, die unter andauernder Berieselung mit 
CarbollOsung stattgefunden hatte, nach BARDENHEUERS 
Vorgang ein dickes Drainrohr von der Vagina aus in die 
Bauchhohle. Es wurde aber leicht durch Darmschlingen und 
Netz verlegt. Dieselbe Erfahrung machte SCHEDE (1. 88) in 
seinen 2 Fallen, die beide durch Peritonitis tOdlich verliefen. 

1m nachsten Jahre (81. I. 10 und 54) fiihrte MARTIN­
Berlin 4 durch vaginale Exstirpation geheilte Patientinnen 
vor. Er hatte im ganzen 12 Operationen vorgenommen, 
davon aber 4 wegen zu groBer Ausdehnung der Erkrankung 
oder wegen perimetritischer Verwachsungen unbeendet lassen 
miissen. Von den 8 iibrigen Patientinnen starben 2. 1m 
Gegensatz zu BILLROTH und SCHRODER suchte MARTIN den 
Uterus bei der Operation moglichst in situ zu lassen, um 
Nebenverletzungen und ma.ngelhafte Blutstillung in den ge­
zerrten Geweben zu vermeiden. Reichliche Umstechungen, 
Drainage, aber in den ersten Tagen keine Ausspiilungen. 

OLSHAusEN-Halle sagte in der Diskussion (1. 46), er habe 
bisher 4 mal die FREuNDsche Operation gemacht, aber nur 
Imal mit Erfolg, das vaginale Verfahren vor kurzem zum 
erstenmal. Er halte es ffir das bessere, weil es nicht so leicht 
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Ureterverletzungen und Schock herbeifiihre und die Blutung 
sicherer beherrschen lasse als das abdominale. Zur BIut­
stillung empfahl er Massenligaturen mit Zuhilfenahme von 
Drahtschniirern, wie er sie auch bei Ovariotomieen benutzte. 
Das Umstiirzen und Hervorziehen des Uterus hielt er ebenso 
wie MIKULICZ (1. 48) fiir richtiger als das Operieren in situ. 
Letzterer betonte die Unmoglichkeit, den Douglas ausreichend 
zu drainieren und bezweifelte, ob es iiberhaupt richtig sei, die 
Peritonealhohle offen zu lassen. 

Dem KongreB von 1892 (1. 99) legte OLSHAUSEN, jetzt in 
Berlin, 41 wegen Carcinom per vaginam exstirpierte Uteri 
vor, samtlich von Frauen stammend, die mindestens 2 Jahre 
nach der Operation frei von Rezidiven geblieben waren. 
7 waren Corpus-, 34 Collumcarcinome. 9 von den Kranken 
waren 2-3 Jahre rezidivfrei, II 3-4, 12 4-5 und 9 5 Jahre 
und dariiber. Die Erklarung dieser im Verhaltnis zu Carci­
nomen anderer Organe auffallend giinstigen Resultate sah er 
in der verhaltnismaBig schwachen Tatigkeit des Lymph­
gefaBsystems, abgesehen von der Zeit der Graviditat, die die 
Rezidive auch sehr begiinstigt. THIEM-Cottbus sah eine 
altere Frau nach einer ausgedehnten Operation 7 Jahre lang 
ganz gesund bleiben. SCHEDE empfahl fiir vorgeschrittene 
Fille die sakrale Methode von HOCHENEGG, die er in etwa 
35 Hillen anwandte. Eine Kranke, bei der er ein Stiick der 
Blase und des einen Ureters mit fortnehmen und deshalb 
mehrere Nachoperationen machen muBte, war nach 2 Jahren 
noch rezidivfrei. 

Seine ausgezeichneten Erfolge verdankte OLSHAUSEN 
z. T. dem Umstande, daB er die Indikation zur Operation 
vorsichtig einschrankte und von allen sich prasentierenden 
krebskranken Frauen nur nicht ganz den dritten Teil der 
Radikaloperation unterwarf. Das Bestreben anderer Opera­
teure ging mehr dahin, die Grenzen der Operation weiter zu 
stecken, zu operieren, auch wenn der Uterus fixiert und die 
Parametrien nicht mehr frei waren, und dieses Bestreben 
fiihrte zur sakralen Methode, die bei der KRAsKEschen Re­
sektion des Rectum Gutes geleistet hatte. Ais weitere In-

23* 



dikation fiir die Totalexstirpation war inzwischen zu dem 
Carcinom die schwere chronische Entziindung des Uterus mit 
Beteiligung der Tuben und Parametrien getreten. 

Die sakrale Methode wurde auf dem KongreB 1893 
eingehender besprochen. STEINTHAL-Stuttgart (II. III) be­
nutzte sie 3mal mit gutem Erfolg. Er d'rainierte den Douglas 
nicht, sondern legte eine exakte Naht des Peritoneums an, in 
die er die abgebundenen Stiimpfe der Ligamente einfiigte. 
CZERNY (1. 34) verlor von 8 wegen Uteruscarcinom operierten 
eine Kranke durch Schock, die anderen kamen zur Heilung, 
wurden aber mit einer Ausnahme bald von Rezidiven be­
fallen. CZERNY wandte die Methode auch bei der Exstir­
pation anderweitiger am Becken fixierter Geschwiilste an. 
SCHEDE (1. 40) fand es wegen der geringeren Blutung sehr 
vorteilhaft, in Beckenhochlagerung zu operieren, er schloB 
das Peritoneum ebenfalls durch Naht. GUSSENBAUER (1. 4I) 
empfahl die temporare Resektion des Kreuzbeins. 

SCHUCHHARDT-Stettin gab 1894 (1. 162) eine Modifikation 
der vaginalen Methode an, die er als Hysterectomia 
perineo-vaginalis bezeichnete, bestimmt, die Operation 
bei fixiertem Uterus zu erleichtern. BogenfOrmiger Schnitt 
links urn den Anus durch Gas Labium rna jus und die Vaginal­
wand zur Portio aufsteigend. 4 giinstige Faile (vgl. 96. 1. 5I. 
14 Falle von vorgeschrittenem Uteruscarcinom mit I Todes­
fall). 

Der KongreB 1895 brachte zwei interessante Vortrage 
iiber die Hysterektomie von LANDAU (1. 158) und von 
DOYEN (1. 16I). LANDAU beschrankte sich bei der Be­
sprechung auf das vaginale Verfahren bei fixiertem und ver­
groBertem Uterus und schilderte besonders sein Vorgehen in 
Fallen, in denen die Exstirpation des Uterus mitsamt den er­
krankten Adnexen notwendig ist, die vaginale Radikal­
operation. Aile Hilfsoperationen (HOCHENEGG, SCHUCH­
HARDT) erkHirte er fiir iiberfliissig geworden durch die liegen­
bleibenden Klammern von PEAN und bei Myomen durch die 
ebenfalls von PEAN angegebene Zerstiickelung des Uterus. 
LANDAU legte die Klammern aber erst zuletzt an, vorher 
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sorgte ein starker Zug mit MUZEuxschen Zangen ffir er­
giebige Freilegung und provisorische Blutstillung. Kein 
NahtverschluB der Peritonealhohle. 1m Lauf der letzten 
7 Jahre hatte LANDAU 264 vaginale Uterusexstirpationen 
gemacht, darunter IOS Radikaloperationen mit gleichzeitiger 
Fortnahme der Adnexe wegen entziindlicher Erkrankungen 
derselben, die IOS Operationen ohne Todesfall. Von IIO 

Carcinomen und Sarkomen des Uterus verlief bei 8 die 
Operation todlich. 

DOYEN erschien als erster Franzose in unserem Kreise. 
Aber nicht etwa als Vertreter der franzosischen Chirurgen­
schaft, mit der wir einige Jahre zuvor durch die Wahl OLLIERS 
zum Ehrenmitglied freundlichere Beziehungen anzukniipfen 
gesucht hatten. Er gehorte vielmehr ~ aber nicht ohne 
Grund ~zu den Propheten, die nichts gelten in ihrem Vater­
lande. DOYEN war ein Mann von ausgesprochener technischer 
Begabung und seltener Geschicklichkeit der Hande. Wenn er 
behauptete, daB bei ihm "die Entfernung eines nur wenig 
vergroBerten und nicht adharenten Uterus im ganzen 3 bis 
4 Minuten vom erst en Schnitt an bis zur Beendigung der 
Operation dauere, die Hysterektomie mit Entfernung der 
entziindeten Adnexe selten langer als IO~20 Minuten", so 
schien das weniger iibertrieben zu sein, wenn man Kollegen, 
die ihn in Reims oder Paris hatten operieren sehen, davon 
erzahlen horte. Weniger schatzenswert war seine Fertigkeit 
in der Reklame. 1898 besuchte er unsern KongreB zum 
zweiten Male. Als ich damals nach Leipzig zuriickgekommen 
war, horte ich zu meiner "Oberraschung von meinen Zuhorern, 
man konne DOYEN auf der Messe im kinematographischen 
BUde operieren sehen. Und rjchtig, da erschien er auf der 
Wand im wei Ben Operationsrock, schnitt seiner Patientin in 
Beckenhochlagerung den Bauch auf und holte mit kinemato­
graphisch noch beschleunigter Geschwindigkeit den Tumor 
heraus, welcher Art dieser war, habe ich vergessen. Ein 
Programmzettel verkiindete den Namen des beriihmten 
Operateurs. 

In seinem Vortrag "Totalexstirpation des Uterus 



ohne praventive Blutstillung" wandte DOYEN sich 
wie schon frillier in Brussel, Paris und Rom gegen "den MiB­
brauch, den PEAN mit seiner Praventivk1emmung und dem 
Morcellement treibe". Sein eigenes Verfahren beruhte auf 
denselben Grundsatzen und war im wesentlichen dasselbe wie 
das von LANDAU, womit aber nicht gesagt sein soU, daB es 
nieht ganz unabhangig von dem LANDAuschen entstanden 
ware. 

Ober die Prinzipien der vaginalen Uterusexstirpa­
tion wegen Carcinom spraeh dann noehmals OLSHAUSEN in 
seinem Festvortrage am dritten Tage des 25. Kongresses 
(96. II. 85). An seinem fruheren Standpunkte hielt er fest 
und operierte nur FaUe, in denen Parametrien und DrUsen 
noeh frei waren, was sieh dureh rectale Palpation mit einiger 
Sicherheit feststeUen lasse. Ligaturen, nicht Klammern. 
NahtverschluB des Peritoneums mit Catgut.· Tuben und 
Ovarien wurden nur bei Corpuscarcinomen mitgenommen. 
In den letzteh 2 J ahren operierte OLSHAUSEN 139 Patien­
tinnen mit 3 Todesfallen, bei denletzten 100 kam nur I Todes­
fall vor, er betraf eine Kranke, die schon vor der Operation. 
pyamiseh war. 

Auf demselben KongreB stellte DUERssEN-Berlin (96. I. 46) 
eine Wochnerin mit ihrem 5 Woehen alten Saugling vor, bei 
der er am Ende der Sehwangerschaft seine neue Methode des 
Kaisersehnitts, den vaginalen Kaisersehnitt ausgefiihrt 
hatte. Eine zweite Demonstration betraf einen unmittelbar 
post partum wegen Ruptur vaginal exstirpierten Uterus. 
Naeh dem Verfahren von DOYEN lieB sich die Operation in 
wenigen Minuten vollenden, die Woehnerin genas. 

Auf die Bedeutung, die der vagina Ie Kaisersehnitt seit­
dem in der Geburtshilfe gewonnen hat, brauehe ieh nieht 
hinzu weisen. 

Ober Operationen am schwangeren Uterus sprach 
HOFMEIER, Assistent des kurz zuvor verstorbenen Berliner 
Gynakologen SCHRODER 1887 (1. IIO). Es handelte sich urn 
2 Kaiserschnitte, 2 Totalexstirpationen und 5 supravaginale 
Amputationen der Cervix wegen Uterusearcinom und urn 



359 

6 Fibromyom-Operationen. Von den IS Operierten starben 2. 

Es zeigte sich, daB die Operationen am Uterus durch die 
Graviditat nicht erschwert, sondern wegen der besseren Zu­
ganglichkeit und Erleichterung der Naht am Uterus er­
leichtert werden. 

KRONLEIN-Ztirich (90. 1. 97) und MULLER-Aachen (95. 1. 
160) machten die Erfahrung, daB nach ausgedehnten Myom­
operationen, auch mit Eroffnung der Uterushohle 
(MULLER), spater normale Schwangerschaft und Geburt er­
folgen kann. 

Die im Jahre 1809 von MACDoWELL in Kentucky zum 
erstenmal an einer Negerin ausgeftihrte Ovariotomie ist 
tiber ein halbes Jahrhundert hindurch die fast ausschlieBliche 
Domane der amerikanischen und britischen Chirurgie ge­
blieben. MACDoWELL erreichte bei 13 Operationen 4 Hei­
lungen. LIZARS in Edinburg, CLAY in Manchester, ATLEE in 
New York u. A. folgten mit sparlich bleibenden Erfolgen, bis 
dann SPENCER WELLS die Vervollkommnung der Diagnostik 
der Ovarialtumoren und der Technik der Operation zu seiner 
Lebensaufgabe machte und die Ovariotomie, deren Berechti­
gung wegen der vielen MiBerfolge bisher vielfach bestritten 
worden war, zu einer der sichersten und segensreichsten 
Operationen gestaltete. 

Als Militararzt wahrend des Krimkrieges hatte er an 
Bauchschtissen die Uberzeugung gewonnen, daB das Perito­
neum Verletzungen unter Umstanden besser vertrage als all­
gemein angenommen wurde, und daB die Vermeidung jeder 
Verunreinigung fiir den Verlauf von entscheidender Be­
deutung sei. Ais Chirurg am Samaritan Hospital for women 
and children in London fiihrte er dann bei den Ovariotomieen 
eine Reihe von VorsichtsmaBregeln ein, die das Fernhalten 
jeder Verunreinigung und jeder Infektion mit Krankheits­
stoffen bezweckten, und wurde damit einer der Vorganger 
LISTERS und unserer heutigen aseptischen Chirurgie. Nur 
ungebrauchte Schwamme und neue Handtiicher wurden 
benutzt, alle Utensilien auf das sorgfaltigste gereinigt, 
Operateur und Assistenten zogen einen anderen Rock an als 



den bei der Krankenvisite benutzten. (JUNGKEN operierte 
immer in demselben fadenscheinigen schwarzen Talar, 
LANGENBECK bis zur Einfiihrung der leinenen Operations­
mantel immer in demselben alten militarisch zugeschnittenen 
Operationsrock.) Jeder von den wenigen als Zuschauer zu­
gelassenen Personen muBte in frischer Wasche und tadellos 
sauberer Kleidung erscheinen und vorher bescheinigen, daB er 
in den letzten Tagen weder einer Sektion beigewohnt hatte 
noch mit eiternden Wunden oder ansteckenden Krankheiten 
in Beriihrung gekommen war, wie ein SpaBvoge1 sagte, auch 
daB er seit 8 Tagen keine Todesanzeige in der Zeitung gelesen 
habe. - Der gefahrlichen Abkiihlung und Austrocknung 
des Peritoneums wirkte SPENCER WELLS durch Einhilllen des 
Korpers in Flanell und durch Aufstellen von dampfenden 
Kesseln entgegen. 

Von 1859 bis 1867 hatte er 228 Ovariotomieen gemacht, 
von den ersten 100 waren 34, von den zweiten roo 28, von 
den letzten 28 nur 4 gestorben. 

In Deutschland fiihrte QUlTTENBAuMinRostock (vgl.S.265) 
die erste erfolgreiche Ovariotomie aus. Einen EinfluB auf die 
Entwicklung der Operation hat dann in friiherer Zeit STILLING 
in Cassel ausgeiibt, der die extraperitoneale Behandlung des 
Geschwulststieles angegeben hat. Bis dahin hatte man den 
abgebundenen Stiel in die Bauchhohle versenkt, gelegentlich 
aber Nachblutungen in die Bauchhohle bekommen und, wie 
STILLING erkannte, die Gefahr der Peritonitis infolge von 
Gangran des abgebundenen Stiickes erhoht. STILLING na.hte 
das Ende des mit Draht abgeschniirten Stieles in die Bauch­
wunde ein, SPENCER WELLS nahm das Verfahren auf, ersetzte 
den Draht aber durch seine bekannte Klammer. Erst in der 
antiseptischen Zeit wurde die Klammerbehandlung wieder 
verlassen und der Stiel wieder versenkt. 

In den Verhandlungen der Gesellschaft ist, abgesehen von 
dem WEGNERSchen Vortrag (vgl. S. 306) die Ovariotomie 
nur beilaufig zur Sprache gekommen. MIKULICZ erwahnt in 
seinem Vortrag iiber Ausschaltung toter Raume in der Bauch­
hohle (86. II. 191, vgl. s. 307) die Mortalitatszahlen der 
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Operation aus den letzten J ahren. SPENCER WELLS hatte jetzt 
bei den letzten roo Operationen nur ro Todesfalle gehabt, 
SCHRODER 7, OLSHAUSEN 4, KEITH 4 und MARTIN 3· ~ 

Bei dem 25jahrigen Jubilaum der Gesellschaft hatten wir 
die Freude, unser Ehrenmitglied SPENCER WELLS unter uns 
zu sehen. Seine geistige Kraft war schon gebrochen, auf dem 
nachsten KongreB wurde des Verstorbenen von dem Vor­
sitzenden P. BRUNS mit ehrenden Worten gedacht. 

Dreiundftinfzigstes Kapitel. 

Wirbelsaule. Becken. 

Auf dem 10. KongreB gab ein Vortrag von KOSTER tiber 
Behandlung alterer Wirbelbrtiche (81. II. I04) den 
AnstoB zu einer langeren Debatte (1. 22) tiber die Behand­
lung der Wirbelbruche tiberhaupt. KOSTER hatte bei 3 Fallen 
von Bruch der Brustwirbelsaule an der typischen Stelle die 
Lahmungserscheinungen nach Anwendung der SAYRESchen 
Suspension und Anlegung eines Gipskorsetts zurtickgehen 
sehen. Bei einem 11/4 Jahre alten Bruch im mittleren Bereich 
der Halswirbelsaule (!) erreichte er durch kraftigen Druck 
gegen den Gibbus mit der Faust bei gleichzeitiger Extension 
und Kontraextension - ein Verfahren, das in der Nar­
kose wiederholt angewandt wurde - ein allmahliches Ver­
schwinden der Paraplegie. Da der Gibbus dem gewaltsamen 
Druck unter krachendem Gerausch nachgegeben hatte, nahm 
KUSTER an, daB er die geheilte Fraktur wieder zerbrochen 
habe. Auf Grund dieser Erfolge trat KUSTER flir ein gleiches 
aktiveres Vorgehen in der Narkose auch bei frischen 
Wirbelfrakturen ein. 

Auch BUscH-Bonn hatte bei einem 1 Jahr alten Bruch 
der Brustwirbelsaule mit Parese der Beine, Blasen- und 
Mastdarmlahmung mit der Suspension einen vollen Erfolg, 
den er sich durch Dehnung des noch weichen Callus erklarte, 
eine Annahme, der SCHEDE zustimmte. LANGEN BECK 
und BARDELEBEN hoben die Schwierigkeiten der Gips-
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panzerbehandlung besonders bei gleichzeitigen Briichen der 
Rippen und des Brustbeins hervor, und der durch seine Praxis 
bei Bergarbeitern besonders erfahrene WAGNER-Kanigshiitte 
mahnte zur Vorsicht, da durch die Suspension abgebrochene 
Stiicke gegen das Riickenmark hineingetrieben und Blutungen 
hervorgerufen werden kannten. In einem Fall bekam er eine 
vollstandige Paraplegie, die aber spater wieder verschwand. 
1m iibrigen waren auch seine Resultate giinstig. Man solIe 
aber immer zunachst IO bis I4 Tage abwarten. An eine 
Dehnung des Callus glaubte er nicht, eher an eine Dehnung 
des Bandapparates. 

Ausfiihrlicher behandelte WAGNER das Thema der Wirbel­
ve~letzungen in einem Vortrag auf dem I3. KongreB (S4. II 
qI), in dem er besonders die verschiedenen Formen del 
Halswirbelluxation an Praparaten und Photographieen 
von Kranken erlauterte und auf die groBe Unsicherheit der 
Differentialdiagnose in bezug auf Kontusion und Kom­
pression der Medulla hinwies. Zwei Verletzte hatten einen 
Bruch des I2. Brustwirbels erlitten und waren in gleicher 
Weise vollstandig paraplegisch. Als sie nach 4 Wochen 
starben, fand sich bei dem einen eine vollstandige ZerreiBung, 
bei dem andern nur eine Kompression des Riickenmarks. 
Bei unsicherer Diagnose solIe man energischer vorgehen als 
bisher gebrauchlich sei, besonders bei Briichen der Wirbel­
bagen. In derDiskussion (1. So) brachten SCHEDE, CZERNY, 
VOLKMANN, LAUENSTEIN, v. WINIWARTER, GOERING aus 
ihren Erfahrungen Beitrage zur Kasuistik und bestatigten das 
von WAGNER Gesagte. 

Auf demselben KongreB (S4. II. !IS) berichtete KOSTER 
uber einen atiologisch und diagnostisch nicht ganz gekliirten 
Fall, bei dem er per exclusionem einen geheilten Bruch 
des Zahnfortsatzes des Epistropheus angenommen 
und ein dahin gehendes Gutachten abgegeben hatte. VOLK­
MANN und WAGNER (Disk. 1. 25) hielten die Diagnose ffir 
sehr unsicher. 

Verfahren zur gewaltsamen Reposition gebrochener oder 
wie man damals glaubte, luxierter Wirbel durch Zug, Gegen-
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zug und Druck auf den Gibbus werden schon in der Hippo­
kratischen Schrift tiber die Gelenke beschrieben und als alte 
bezeichnet. Das Anbinden des Verletzten auf eine Leiter, 
die man dann an dem Giebel eines Hauses in die H6he 109 

und je nach dem Sitz der Wirbelfraktur mit den FtiBen oder 
dem Kopf des Patienten voran herunterfallen lieB, urn die 
Verrenkung durch die Erschtitterung zu beseitigen, will 
HIPPOKRATES lieber den Charlatans tiberlassen, ohne aber 
die Moglichkeit einer gtinstigen Wirkung der Erschtitterung 
zu bestreiten. Mehr halt er von einem starken Zug und 
Gegenzug an Beinen und Schultern mit Hilfe von Bandagen 
und Winden und von einem wiederholt en kraftigen Druck 
auf den Gibbus in Bauchlage des Kranken. Der Druck 
sol1 mit den Handen ausgetibt werden oder indem jemand, 
am besten ein Turner, sich auf den Gibbus setzt oder mit dem 
FuBe dar auf steUt und wiederholt einen Druck auf den Gibbus 
austibt. Auch CELSUS erwahnt das Verfahren, es sei aber nur 
bei geringel Ausweichung der Wirbel zu empfehlen (VIII. 14). 
Bei PARE (XV. 16) findet sich eine Abbildung der Prozedur, 
der auf dem Bauche liegende Kranke wird gestreckt, zu 
beiden Seiten des Gibbus ist ein mit Zeug umwickeltes Stock­
chen angelegt, der Arzt drtickt mit der Hand auf die Stock­
chen. -

1892 (II. 2II) berichtete URBAN, Assistent von THIERSCH, 
tiber 2 Falle von alter Fraktur im Bereich der Brust- und 
Lendenwirbelsaule, in denen er mit sichtlichem Erfolg in 
bezug auf die vorhandenen Lahmungen eine temporare 
Resektion von je 6 Wirbelbogen machte, den Sack der 
Dura mit dem Rtickenmalk darin vorsichtig beiseite schob, 
und die von der Fraktur herrUhrende vorsptingende, das 
Riickenmark komprimierende Knochenkante am Wirbel­
k6rper wegmeiBelte. In der Diskussion (I. Ill) bemerkte 
ISRAEL, daB sich eine solche isolierte vorspringende Kante 
nicht immer vorfinde, und man dann die Wirbelbogen ganz 
fortnehmen mtisse. SCHUCHARDT zeigte einige Praparate von 
Wirbelfrakturen. 

N ach HEYFELDER wurde die erste Operation der Art bei 



Wirbelfraktur von CLINE 1815 gemacht. Er entfernte 2 ab­
gebrochene Dornfortsatze. Der Kranke starb nach 19 Tagen, 
das Rtickenmark war durchgerissen. Bis 1861 zahlte HEY­
FELDER II Falle von Trepanation der Wirbelsaule, von denen 
10 t6dlich verliefen. Einen gut en Erfolg hatte ALBAN SMITH 
2 Jahre nach der Verletzung (1829). 

SCHEDE (81. I. II3) beobachtete einen nach wenigen 
Tagen tOdlich verlaufenen Fall von Fraktur des 5. Hals­
wirbels, die er als durch Muskelzug entstanden ansah, 
da der Kranke bestimmt angab, daB er bei dem Kopfsprung 
in £laches Wasser nur mit den vorgestreckten Handen auf 
den Boden aufgestoBen sei und den Kopf gewaltsam zurtick­
geworfen habe. In der Literatur fanden sich einige gleich­
artige FaIle. -

Die Behandlung der Spondylitis kam in der er­
wahnten Diskussion tiber Wirbelfrakturen (81. I. 22) mit zur 
Besprechung. SONNENBURG hatte bei etwa 100 Fallen, die 
er nach SAYRE behandelte, I Todesfall bei einem Kinde mit 
Caries der letzten Halswirbel. Das Kind hatte bei der Sus­
pension stark gestrampelt, ein groBer AbsceB die Trachea 
komprimiert. BUscH-Bonn war vorsichtiger geworden und 
achtete darauf, daB die Kranken bei dem Aufhangen immer 
mit den FtiBen auf dem Boden blieben. LANGENBECK 
wandte bei Kindem die Narkose an. SCHONBORN beschrieb 
die Anfertigung der BEELYSchen Filzkorsetts, die damals den 
SAYRESchen Gipspanzer zu verdrangen anfingen. -

Einen Umschwung brachte die Antisepsis in der Behand­
lung der spondylitischen Senkungsabscesse, die 
von jeher in besonders tiblem Rufe standen. "Sie zu 6ffnen 
ist strafbare Unbesonnenheit", sagt STROMEYER. Man hatte 
immer wieder die Erfahrung gemacht, daB nach der Incision 
die cari6se Zerst6rung an den Wirbeln unter hohem Fieber 
rapide Fortschritte machte. 

Jetzt konnte VOLKMANN (86. I. 142) mitteilen, daB von 
58 Kranken mit spondylitischen Abscessen in den Jahren 1873 
bis 1884 nach breiter Spaltung und Wiederzunahen des 
Abscesses 23 per prim am und dauernd geheilt waren, wahrend 



sich bei 35 Fallen eine Fistel gebildet hatte. Keiner war an 
den Folgen der Operation gestorben. 

SCHEDE (1. 143) bemerkte dazu, daB er die Senkungs­
abscesse auch durch Punktion mit einem sehr dicken Troikal't 
und Auswaschung mit Sublimat zur Heilung gebracht habe. 

IS90 (II. 4IS) sprach KRASKE tiber die operative Er­
offnung des Wirbelkanals bei spondylitischen 
Lahmungen. Nach dem Vorgang von MACEWEN hatte er 
in 4 Hillen versucht, die Lahmung durch Resektion mehrerer 
Wirbelbogen an der Stelle des Gibbus und dadurch bewirkte 
Druckentlastung des Rtickenmarks zu bessern. Die Erfolge 
waren wenig ermutigend, die Lahmungen gingen best en­
falls vortibergehend zurtick. Wie SCHMAUS nahm KRASKE 
an, daB die Ursache des Druckes in einem epiduralen Ex­
sud at oder in peri-pachymeningitischen Granulationen zu 
such en sei, in einer abnormen Enge des Wirbelkanals nur in 
seltenen Fallen. FUr angebracht hielt er die Operation nur 
bei der aber selten vorkommenden Cades der Wirbelbogen 
und (bei Caries der Wirbelkorper) wenn ein epidurales Ex­
sud at vorhanden ist und die schnell zunehmende Lahmung 
Blase und Mastdarm ergriffen hat (vgl. den Vortrag von 
TRENDELENBURG, 99. II. 455). -

1877 (1. 69) stellte LANGENBECK einen rrl/2 Jahre alten 
Knaben vor, bei dem er eine faustgroBe Hydrorrhachis 
durch 13 Injektionen von dtinner Lugolscher Losung zum 
Verschwinden gebracht hatte. 8 Jahre spater (85.1.47) 
wurde der Fall noch einmal gezeigt. Auch von dem Knochen­
spalt im Kreuzbein war nichts mehr zu ftihlen. (Da die Ge­
schwulst sich mit einem Fortsatz in die Glutaealgegend er­
streckte, liegt der Gedanke nahe, daB es sich urn ein Cysten­
hygrom gehandelt haben konnte.) Auch ESMARCH (I. 70) 
gelang die Heilung einer Hydrorrhachis bei einem 7wochent­
lichen Kinde durch zweimalige Injektion von Jodlosung. 

Einen ausfiihrlichen Vortrag tiber die pathologische Ana­
tomie und die operative Behanc1lung del' Spina bifida hielt 
auf dem KongreB 1893 (II. 69) HILDEBRAND, damals Assi­
stent bei KONIG in Gottingen. Er sttitzte sich auf eigene 



Untersuchungen an etwa 30 Praparaten und Beobachtungen 
bei 13 Operationen, von denen 10 Meningocelen und 3 Myelo­
cystocelen betrafen. 3 Kinder starben im AnschluB an die 
Operation, 8, die nachuntersucht werden konnten, hatten kein 
Rezidiv bekommen. Die Operation best and bei Meningocelen 
in der AblOsung von Hautlappen, Abtragung des Sackes mit 
Naht der Riickenmarkshaute und Deckung mit den Haut­
lappen. Bei Myelocelen wird der Sack teilweise oder ganz in 
den Riickgratskanal reponiert, auch bei den Myelocystocelen 
braucht man mit dem Wegschneiden nicht zu angstlich zu 
sein. Nur in I Fall trat Lahmung des einen Beines ein. -

1.887 hatte HORSLEY zum erstenmal eine Geschwulst 
innerhalb des Wirbelkanals mit Erfolg exstirpiert und 
darn it die Chirurgie am Riickenmark begriindet. Zwei Jahre 
spater zeigte er auf dem KongreB die von ihm zur Resektion 
der Wirbelbogen benutzten Instrumente, eine Zange zum 
Abkneifen der Dornfortsatze, eine Trephine und eine ge­
bogene Knochenzange zur freien Eroffnung des Wirbelkanals. 
Mit diesen Instrumenten und in Gegenwart von HORSLEY 
legte SONNENBURG (89. 1. 86) bei einem Mann mit einem das 
Riickenmark komprimierenden Sarkom eines Brustwirbels 
die Dura frei, muBte die Operation dann aber abbrechen, 
da die Geschwulst schon auf die Muskulatur iibergegriffen 
hatte. 

Mit Erfolg entfernte dann REHN 1891 (II. 229) ein extra­
dural gelegenes cavernoses Lymphangiom aus dem 
Sakralkanal, das sehr heftige Schmerzen und durch 
Druck auf die Cauda equina eine Parese der Blase und des 
Mastdarms hervorgerufen ha.tte. 

Als KOMMELL 1895 (II. 130) seinen Vortrag iiber die 
Operation der Geschwiilste des Wirbelkanals hielt, 
waren erst 8 Operationen der Art bekannt geworden, von 
denen 4 tOdlich verlaufen waren, und nur 3 Heilung herbei­
gefiihrt hatten. K"OMMELL legte durch Resektion von 
3 Wirbelbogen ein als Metastase eines 2 Jahre zuvor exstir­
pierten Sarkoms im Sacrum aufgetretenes richtig diagnosti­
ziertes Sarkom des 3.und 4. Brustwirbels frei und entfernte 
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es mit MeiBel und scharfem Loffe!. Die Paraplegie ging so 
weit zuruck, daB der Kranke mit Stocken langere Zeit gehen 
und die Treppe auf- und absteigen konnte. Die Blasen­
lahmung blieb bestehen. -

Von den zahlreichen Mitteilungen uber die Skoliose der 
Wirbelsaule und ihre Behandlung ist der "schiefe Sjtz" 
von VOLKMANN schon erwahnt (S.21). VOLKMANN hatte 
die Entstehung der Skoliose durch die Theorie der ungleichen 
Belastung erklart, wahrend HUETER ein ungleiches Wachs­
tum der Rippen auf beiden Seiten als Ursache der Skoliose 
ansah. v. LEssER-Leipzig (80. I. 23) suchte diese Theorie 
seines Lehrers durch Tierexperimente zu stutzen, indem er 
jungen Kaninchen den Phrenicus der einen Seite durch­
schnitt, was den Erfolg hatte, daB die Rippen dieser Seite in­
folge der starkeren Inanspruchnahme bei der Atmung schneller 
in die Form der Rippen des erwachsenen Tieres ubergehen. 
ROSER und W. BUSCH konnten die Beweiskraft dieser Ex­
perimente nicht anerkennen. 

BEELY zeigte auf dem KongreB 1881 (I. II4) ein Wirbel­
saulenmodell zur Demonstration der Rotationsskoliose, 
sowie seine durch Stahlschienen verstarkten Fj1zkorsetts zur 
Behandlung der Skoliose, die er uber einem an dem sus­
pendierten Kranken geformten Gipsmodell des Thorax an­
gefertigt batte. 

Instrumente zum Messen der Skoliose demonstrierten 
MIKULICZ (83. I. 58), BEELY (89. I. 156) und v. HEINLETH 
(93· II. 134)· 

HESSING-Goggingen sprach fiber seine orthopadischen 
Apparate auf dem KongreB 1874 (I. 32). Naheres darfiber 
fehlt in den Verhandlungen. Sein Prinzip, den Druck der 
Apparate nicht auf einzelne Stfitzpunkte wirken zu lassen, 
sondern auf die ganze OberfHi.che des betreffenden Korper­
teils moglichst gleichmaBig zu verteilen, ist ffir die Orthopadie 
von grundlegender Bedeutung geworden. 

Apparate und Korsetts zur Behandlung der Skoliose 
demonstrierten ferner BEELY (82. I. lIO), HEUSNER (II. 220), 
SCHEDE (93. II. 307), NEBEL (95. I. 170). 



LANDERER (86. I. 67) empfahl die Behandlung mit Mas­
sage, besonders mit dem sogenannten Tapotement. -

1876 (II. 171) zeigte RIEDINGER-Wiirzburg 2 Praparate 
von Beckenfrakturen und sprach die Vermutung aus, 
daB die Frakturen der Beckenschaufe1 z. T. als RiBfrakturen 
durch gewaltsame Kontraktion der Glutaen anizufassen 
seien. Es schloB sich eine Diskussion an (I. 101), in der 
LANGEN BECK, W. BUSCH und VOLKMANN tiber die Prognose 
der Beckenfrakturen und ihre Behandlung sprachen. (Bonnet­
sche Drahthose, Gipsverband, Wasserkissen, VOLKMANN scher 
Heberahmen.) 

Vierundftinfzigstes Kapitel. 

Frakturen an den Extremitaten. 

In der Behandlung der Knochenbrtiche sind im Laufe der 
25 Jahre einige Wandlungen eingetreten und, besonders durch 
die Anwendung blutiger operativerEingriffe unter demSchutze 
der Antisepsis, wesentliche Fortschritte erreicht worden. 

Die von VOLKMANN in Deutschland eingefiihrte und 
durch sein praktisches Schleifbrett vervollkommnete ameri­
kanische Methode der Gewichtsextension bei Behandlung 
der Oberschenke1brtiche ist schon erwahnt worden (vgl. S. 19). 
Sie ist bekanntlich spater besonders von BARDENHEUER 
weiter ausgebildet und bei den verschiedensten Frakturen 
verwertet worden. Kam man in einen mit Frakturkranken 
belegten Saal des Btirgerspitals in K6ln hinein, so sah man 
ringsum so viele Gewichte an tiber Rollen laufenden Schniiren 
hangen und bei den Ubungen der Kranken sich auf und ab 
bewegen, daB man in eine Weberei geraten zu sein glauben 
konnte. In der Verallgemeinerung des Prinzips lag eine 
gewisse Uberschatzung seiner praktischen Bedeutung. 

BARDEN HEUER sprach tiber seine Extensionsbehandlung 
1889 (I. 129). Urn sie bei Vorderarmbrtichen anwenden zu 
k6nnen, ohne die Verletzten an das Bett zu fesseln, hatte er 
zusammen mit Dr. DEuTz eine portable Extensions-



schiene konstruiert, in der der Zug der Gewichte durch die 
elastische Kraft von Federn ersetzt war. Die Kraft konnte 
gemessen und durch Schrauben versUirkt oder vermindert 
werden. Die Schiene bewahrte sich bei Frakturen der Finger, 
der Hand, des Vorderarms und Ellbogens. 

Sogar bei der typischen Radiusfraktur wandte 
BARDEN HEUER Langs- und Querextension an und bekam mit 
dieser Schiene, wie er meinte, noch bessere Resultate als mit 
der Gewichtsextension. Die Rontgenuntersuchung zum Ver­
gleich mit anders behandelten Radiusbriichen gab es damals 
leider noch nicht. 

Einfacher und gewiB ebenso wirksam ist das Verfahren 
bei typischer Radiusfraktur, das PETERSEN 1894 (II. 352) 
empfahl und das er durch Vorfiihrung eines von ihm behan­
delten A.rztes illustrierte. Schon nach 3 Wochen konnte der 
Verletzte die Ziigel wieder iiihren und hatte seine Praxis nicht 
zu unterbrechen brauchen. PETERSEN legte nach der Re­
position eine Mitella an, die die Hand freilieB, und sorgte 
dafiir, daB die Hand ulnarwarts herunterhing, wie es nach 
STORP auch MALGAIGNE und HUTCHINSON gemacht haben. 
Das, worauf es ankommt, ist bekanntlich die Losung der Ein­
keilung. ,,1st der Bruch einmal reduziert, laBt er sich leicht so 
erhalten" (HAMILTON). 

STORP, Assistent von BRAUN in Konigsberg (96. II. 307) 
legte einen 10 cm breiten ringformigen Pflasterverband an 
der Stelle des Bruches an und an Stelle der Mitella, in den die 
Kranken die Hand gern hineinziehen, ein mit dies em Verband 
in Verbindung stehendes Aufhangeband. Auf demselben 
KongreB (96. II. 300) empfahl BRAATz-Konigsberg eine der 
BEELYSchen ahnliche Gipsschiene und die Kontrolle der er­
folgten Einrichtung durch die Rontgenphotographie. ~ 

Seine Kranken mit Frakturen an der unteren Ex­
tremitat hatte schon SEUTlN bald aus dem Bett gebracht, 
aber sie durften nicht mit dem Kleisterverband auftreten, 
bewegten sich vielmehr mit schwebender Extremitat auf 
Kriicken umher. Ein arztlicher Laie,ein Mann von hervor­
ragender technischer Begabung, der bekannte HESSING in 

Trendelenburg, 25 Jahre D. Ges. f. Chir. 
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G<>ggingenwar wohl der Erste, der mit seinen sinnreichenAppa­
raten erreichte, daB Patient en mit Briichen und Pseudarthro­
sen auch mit dem FuB des verletzten Beines auftretend um­
hergehen konnten. 

1881 (1. II4) zeigte BEELY. wie ein Mann mit noch nicht 
konsolidiertem Unterschenkelbruch mit Hilfe eines solchen 
von ihm nach HESSINGSchem Muster konstruierten Leder­
hiilsenschienenapparates ohne Stock schmerzfrei um­
herging. 

Spater ersetzte man die teueren Apparate durch Gi ps­
gehverbande, wodurch die ambulante Behandlung von 
Briichen der unteren Extremitat erst allgemein verwendbar 
wurde. 

1894 wurde auf ESMARCHS Veranlassung iiber dieses 
Thema verhandelt. 

BARDELEBEN (94. II. 63) und die Stabsiirzte KORSCH 
(II. 70) und ALBERS (II. 75) berichteten iiber ihre Erfahrungen 
mit Gipsgehverbiinden in der Charite und stellten eine Reihe 
mit dem Verfahren Geheilter vor. Die Verbiinde, aus Gips­
binden und Schusterspahn hergestellt, wurden der beolten 
Haut ohne Poisterung angelegt, was bei sorgfiiltiger 'Ober­
wachung zu keinen Unzutriigli.chkeiten fiihrte. 1m Laufe von 
2 Jahren wurden 89 Fiille von Briichen des Unterschenkels 
behandelt, von denen 12 komplizierte waren, und 22 des Ober­
schenkels, darunter 2 komplizierte und 3 Osteotomieen nach 
MACEWEN und OGSTON. Die Verletzten mit einfachen 
Briichen verlieBen meist am 3. Tage das Bett, die mit kom­
plizierten spater. Auffallend war. daB das sonst hauf~ge 
Delirium tremens ausblieb. Die Konsolidation erfolgte in 
3-4 Wochen, in manchen Fallen aber auch erst viel spater. 

Diskussion (1. III): HANS SCHMID-Stettin hatte im Lauf 
der letzten 6 Jahre 60-70 Fane ambulant behandelt. Er 
polsterte den Gipsverband. F. KRAUSE (1. II4) hatte mit der 
ambulanten Behandlung schon vor 7 J ahren in Halle be­
gonnen. In den letzten 3 Semestern in Altona wandte er sie 
bei 72 Unterschenkelfrakturen und 8 Osteotomieen nach 
MACEWEN bei Genu valgum an. Bei letzteren wurde der 
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Gehverband sofort angelegt, bei Frakturen erst nach erfolgter 
Abschwellung. Die Konsolidationszeit war besonders bei 
Brtichen im oberen und mittleren Drittel der Tibia wesentlich 
ktirzer als bei Bettlage, doch kamen auch Ausnahmen vor. 
Bei Oberschenkelbrtichen zog KRAUSE Schienenapparate den 
Gipsverbanden vor. - LIERMANN-Frankfurt a. M. de­
monstrierte (94.1. !O3) eine Schiene zur ambulant en Be­
handlung, eine Modifikation der Schiene von HARBoRDT 
(Prinzip von TAYLOR). 

1m nachsten Jahre (95. II. 2I8) machte BARDELEBEN 
weitere erganzende Mitteilungen. 

In der Krankenhausbehandlung waren die Gehverbande 
ein Fortscbritt, gleich nach der Verletzung und ohne Unter­
polsterung angelegt, waren sie in der Hand des praktischen 
Arztes, der seine Kranken nicht dauernd unter Aufsicht 
haben kann, ein gefahrliches EXperiment, das nicht selten zu 
Gangran und Amputation geftihrt hat. Auch SEUTIN, dessen 
Kleisterverbande ihrer Zeit mit Begeisterung aufgenommen 
waren, hatte den Verband angelegt ohne die Anschwellung 
abzuwarten, und STROMEYER erzahlt von 2 Arzten, die 
durch Kleisterverbande den Gebrauch ihrer Hand verloren 
hatten. -

Von historischem Interesse ist eine Mitteilung von H UETER 
auf dem KongreB I877 (1. I25) tiber einen von HIERONYMUS 
BRUNSCHWIG in StraBburg (I497) angewandten, dem Kleister­
verband ahnlichenKontentivverband. Bolus,Gerstenrnehl und 
Gummi wurden mit EiweiB angertihrt, der Verband trocknete 
bei Versuchen von Stabsarzt WOLZENDORF, ihn nachzu­
ahmen, in 4-6 Stunden und zeichnete sich durch Leichtig­
keit und Festigkeit aus. - LARREY stellte sich einen festen 
Kapselverband aus Leinewandkompressen her, die mit Ei­
weiB, Bleiessig und Campherspiritus getrankt und klebrig 
gemacht waren (STROMEYER). - Gips wurde zuerst in der 
Form des Gipsgusses benutzt, den ich als Student in der 
Charite noch habe anwenden sehen. Nachdem die Ab­
schwellung erfolgt war, wurde der Unterschenkel in moglichst 
korrigierter Stellung der Fraktur in einen oben offenen 

24'" 
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Kasten gebracht und mit Gipsbrei umgossen, nur die Zehen 
lieB man aus dem Gipsblock herausstehen. 

1875 (II. 122) zeigte BEELY seine Gi pshanfschienen, 
die bei der Behandlung von Frakturen dann viel angewandt 
wurden. -

Die erste Mitteilung iiber operative Eingriffe an 
frischen Frakturen zum Zweck der "unmittelbaren 
Retention" wurde auf dem KongreB 1886 (II. 130) im Namen 
von BIRCHER, Dozent in Bern, der selbst zu kommen ver­
hindert war, von KRASKE gemacht. BIRCHER hielt sein 
Verfahren fiir ein ganz neues, da ihm die von VOLKMANN 
und HEINE bei Pseudar~hrosen vorgenommenen Bolzungen 
(s. u.) nicht bekannt geworden waren. Die von BIRCHER 
in die Markhohle eingelegten, die beiden Fragmente in nor­
maIer Stellung miteinander verbindenden nicht sehr langen 
Elfenbeinzapfen wurden nach einigen Wochen wieder heraus­
genommen, was sich mit wenigen MeiBelschHigen leicht 
bewerkstelligen lieB. Das Verfahren hatte sich bei 40ffenen 
Frakturen und 1 geschlossenen bewahrt. Allerdings eiterten 
die Wunden etwas, die bei den offenen Frakturen aber 
meist auch schon vorher infiziert gewesen waren. 

In anderer Weise erreichte HANSMANN-Hamburg (86. I. 
134.) die FeststeIlung der Fragmente bei komplizierten Frak­
turen. Er iiberbriickte die Fragmente nach der Reposition 
mit einem schmalen, mit Lochern versehenen Metallstreifen, 
der auf den Knochen aufgeschraubt wurde. Befriedigender 
Erfolg bei IS Frakturen und 4 Pseudarthrosen, "einige FaIle 
blieben nekrosenfrei". (SICK, ebenfalls Assistent bei SCHEDE, 
benutzte spater Platten und Schrauben aus Elfenbein und 
nabte die Wunde wieder zu.) 

Ebenso fixierte GLUCK (90. II. 339) im serbisch-bulgari­
schen Kriege im Winter 1885/86 eine SchuBfraktur des Femur 
durch seitlich aufgeschraubte Stahlschienen, der Verwundete 
konnte das Bein wie das gesunde erheben, die krampfhaften 
Zuckungen horten auf. 

HELFERtCH (92.1.34) erreichte bei einer traumatischen 
Epiphysenlosung am oberen Humerusende die Fixation 
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dureh EinspieBen eines Pfriemens mit abnehmbarem Griff, 
wie ihn MORRANT BAKER fiir die Kniegelenkresektion an­
gegeben hatte. Der Pfriemen wurde naeh 8 Tagen wieder 
herausgezogen. Gutes Resultat. 

Einen etwas zu ausgedehnten Gebrauch von der Knochen­
naht auch bei gesehlossenen Frakturen machte PFEIL­
SCHNEIDER-Schonebeck (92. 1. 36), besonders bei Frakturen 
in der Nahe von Gelenken in der Absicht, dadurch die Gelenk­
funktion moglichst bald '\\<ieder herzustellen und Versteifungen 
zu vermeiden. 5mal operierte er bei Patellafrakturen, 8mal 
bei Frakturen der Tibia dieht oberhalb des FuBgelenks und 
bei Radiusfrakturen. Bei einer Zersplitterung der Tibia in 
7 Stucke wurde durch Drahtnaht und Umschniiren mit 
Draht erreicht, daB der Vedetzte nach 3 Wochen auftreten 
konnte. ]etzt nach 11/2 Jahren lagen die N3hte zum Teil 
noch und es waren noch Fisteln vorhanden. BERGMANN 
(1. 40) warnte vor 'Obertreibungen in dieser Richtung und 
hielt ein operatives Verfahren bei der typischen Radius­
fraktur fur unzulassig. TRENDELENBURG stimmte ilim darin 
zu, nahm die Naht bei Patellafrakturen KONIG gegenuber 
aber in Schutz. (In bezug auf spatere Tierversuche und 
klinische Erfahrungen mit der Bolzung und dem unmittel­
baren Schienen von Frakturen verweise ich auf den Vortrag 
von ERNEST W. HEY GROVES, 1912. II. 502 und die be­
kannte Arbeit von FRITZ KONIG in den "Ergebnissen", 1914.) 

Eine besondere Besprechung verdient die operati ve Be­
handlung des Kniescheiben- und des Schenkelhals­
bruches. 

DaB der Kniescheibenbruch uberhaupt knochern ver­
heilen konne, war noch 1m 18. ]ahrhundert von der Academie 
de Chirurgie bezweifelt, aber von CAMPER, SCHELDEN, 
DAVID, BOTTCHER bewiesen (G. FISCHER). Nach Ein­
fiihrung der Antisepsis lag es nahe, friihere Versuche mit der 
Naht des Bruches wieder aufzunehmen. Dieses taten 
im Jahre 1877 LISTER selbst und sein Assistent HECTOR 
CAMERON und zwar mit vollstandigem Erfolg. Beide Opera­
tionen wurden in Deutschland erst spater bekannt. 
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1878 (I. 8g) stellte TRENDELENBURG einen jungen Mann 
vor, bei dem er am g. Februar, also vor 9 Wochen, einen 
queren Bruch der Kniescheibe mit 2 Silberdraht- und 2 Cat­
gutnahten vernaht und dadurch zur knochernen Vereinigung 
gebracht hatte. Urn die Naht zu einer subcutanen zu machen, 
wurde die Kniescheibe durc.h Bildung eines groBen, nach oben 
konvexen Hautlappens freigelegt, die Nahte wurden kurz 
abgeschnitten. Es machte Miihe, die beiden Bruchstticke 
nach Entfernung der bindegewebigen Zwischenmasse zu­
sammenzubringen, da das obere sich in den 6 bis 7 Wochen 
seit dem Unfall, wahrend derer der Bruch tiberhaupt nicht 
behandelt war, schon stark zurtickgezogen hatte. Unter 
3 Verbanden war die Wunde ganz geheilt, die Streckfahigkeit 
des Gelenks war schon eine sehr ergiebige. 

Mit gutem Erfolg operierte auch UHDE-Braunschweig 
am 25. Februar 1878 und PFEIL-SCHNEIDER-Schonebeck 
1879. 

Auf dem KongreB 188r (I. 109) stellte LANGENBUCH 
einen durch Naht geheilten Kniescheibenbruch vor. Er hatte 
sich zur Operation entschlossen, als er mit der Entleerung des 
groBen Blutergusses durch Aspiration (nach VOLKMANN und 
SCHEDE) am 2. Tage nach der Verletzung wegen schon er­
folgter Gerinnung nicht zu Stande gekommen war und des­
halb den Recessus breit eroffnet hatte. 

Aber es hat lange gedauert, bis die Kniescheibennaht bei 
geschlossenem Bruch allgemein gebrauchlich und auch nur als 
berechtigt angesehen wurde. Ich habe mich immer ge­
wundert, daB Meister der Antisepsis gerade dieser einfachen, 
ohne Schwierigkeit aseptisch zu gestaltenden Operation 
gegentiber sich so zurtickhaltend und ablehnend verhalten 
haben. KOCHER, VOLKMANN (Zentralblatt 1880), BRUNNER, 
damals Assistent bei KRONLEIN (Deutsche Zeitschrift flir 
Chirurgie Bd. 23), BERGMANN (Deutsche medizinische 
Wochenschrift 1887) erkHirten die Naht bei frischen Briichen 
fUr einen unberechtigten Eingriff. 

Und als PFEIL-SCHNEIDER auf dem KongreB r8g2 (1. 38) 
3 geheilte FaIle vorstellte und sagte, die Naht der Knie-
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scheibe habe sich das Biirgerrecht erworben, fand er energi­
schen Widerspruch bei KONIG. Sie habe einen Teil ihres 
Biirgerrechtes wieder verloren, sie sei nur dann angezeigt, 
wenn der ganze motorische Apparat, also auch die Femur­
fascie zerrissen sei, es seien dies "die auBerordentlich seltenen 
Faile", - "in denen ein kolossales Klaffen der beiden Teile 
der Patella stattfinde". 

BRUNNER hatte in der Literatur 8 Falle von Gelenk­
eiterung unter 45 Operationsfallen gefunden, ein allerdings 
abschreckendes Ergebnis. Aus seiner Kasuistik ist ersicht­
lich, daB man allgemein den Hautschnitt nicht bogenfOrmig 
gestaltete, sondern ihn in grader Linie senkrecht oder quer 
tiber die Kniescheibe laufen lieB, so daB sich Knochennaht 
und Hautnaht nachher kreuzten oder aufeinander lagen, was 
ungiinstigere Bedingungen fiir die Heilung bieten muBte als 
die Deckung der Knochennaht mit dem groBen Hautlappen, 
wie ich es angegeben hatte. Auch war es ein Fehler, wenn 
Drainrohren eingelegt wurden. Ich habe sie bald ganz fort­
gelassen und nur ein paar spaltformige Liicken in der Naht­
linie offen gelassen. 

Die Gegner der Operation iiberschatzten die durch­
schnittliche Leistungsfahigkeit des Kniegelenkes nach Heilung 
des Bruches mit bindegewebiger Zwischenmasse. Sie kann 
allerdings bei fehlendem seitlichen Kapsel- und FascienriB 
eine iiberraschend gute sein, aber das Umherspazieren auf 
ebenem Boden, das Schreiten iiber den frisch gepfliigten 
Acker und das Besteigen einer Leiter sind sehr verschiedene 
Dinge. Die Kniebeuge nur auf dem einen verletzt gewesenen 
Bein, die beste Probeleistung, kann nur der mit knOcherner 
Vereinigung der Bruchstiicke Geheilte machen, und eine 
solche Vereinigung HiBt sich mit Sicherheit allein durch die 
Naht erreichen. 

Ich selbst habe seit 1878 jeden Kniescheibenbruch mit 
deutlich klaffender Bruchspalte bei nicht zu alten Leuten 
genaht, bin aber bald von dem Silberdraht zu frisch aus­
gegliihtem Schlosserdraht iibergegangen. Die unberechtigte 
Vorliebe fiir den Silberdraht ist eine Hinterlassenschaft aus 



der Zeit, als man noeh glaubte, nur die edlen Metalle machten 
keine Eiterung, und deshalb z. B. bei der Operation der 
Hasenscharte goldene Nadeln einspieBte. v. BRUNS (I906. 
I. 163) fand aueh bei der Rontgenuntersuchung die vor 
J ahren in die Kniescheibe eingelegten Silberdrahte meist 
zerbrochen vor. Ieh habe am 8. bis ro. Tage operiert, wenn 
das Odem der Weichteile zurtickgegangen war, und habe die 
Operietten sehr bald vorsichtige Bewegungen machen lassen. 

1894 (I. 137) stellte EIGENBRODT einen geheiIten Fall vor 
und zeigte, wie der Mann mit dem operierten Bein voraus auf 
einen Stuhl steigen konnte. Er teilte mit, daB in der Bonner 
Klinik seit 1882 29 Knieseheibenbrtiehe genaht wurden (nicht 
19, wie irrtiimlich in den Verhandlungen steht; vgl. HACKEN­
BRUCH in Bruns Beitragen Bd. 12). Bei einem in den Herbst­
ferien 1888 nicht von mir selbst operierten Kranken war 
Gelenkeiterung mit Ausgang in Ankylose eingetreten, die 
tibrigen Operierten waren ohne jede ernstliche Storung geheiIt. 

Ganz zu Ehren kam die offene Naht der Knieseheibe bei 
frischen Frakturen erst naeh Ablauf der ersten 25 KongreB­
jahre. Zunachst bevorzugte man vielfach im Dunkeln 
arbeitende bei Interposition von Fascien und Periost unzu­
langliche Methoden wie die pereutane Naht von VOLKMANN 
und KOCHER, die subcutane von eECI. 

HEUSNER-Barmen (97. II. 342) empfahl eine subcutane, 
die Fragmente umkreisende Silberdrahtnaht. KONIG (I. I03) 
urteiIte tiber die offene Naht jetzt wesentlieh anders als vor 
5 Jahren. Er habe frtiher damit trtibe Erfahrungen gemacht, 
jetzt aber 1/2 Dutzend Falle hintereinander ohne Ungliicks­
fall zur Heilung gebracht, was er gewissen Modifikationen 
des Verfahrens verdanke. Statt des Silberdrahts solle man 
Catgut anwenden. Allerdings "gebe es Frakturen, die 
den ganzen Streckapparat intakt lassen", und die man daher 
nicht zu nahen brauehe. 

1905 (II. 374) hielt THIEM-Kottbus auf Veranlassung 
des Vorsitzenden KRONLEIN einen Vortrag "tiber die GroBe 
der Unfallfolgen bei der blutigen und unblutigen BehandIung 
der Kniescheibenbrtiche" und trat mit Entschiedenheit fUr 
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die Naht ein, bei der er das Catgut bevorzugte. Von den 
I6 Disknssionsrednern (1. I74) sprach nur einer, SILBERMARK, 
Assistent von MOSETIG in Wien, gegen die Naht und iiber­
haupt gegen alle blutigen Eingriffe, eine energische Massage­
behandlung sei geniigend. Bei weitem die Meisten waren un­
bedingte Anhanger der Naht geworden, besonders v. BERG­
MANN, (BOCKENHEIMER), SCHLANGE, KONIG, der seit dem 
Beginn seiner Tatigkeit in der Charite alle Frakturen nahte, 
RIESE, OBERST, NEUMANN. KORTE hielt die Naht jetzt fiir 
die Methode der Wahl, KOCHER war von seiner percutanen 
Naht zuriickgekommen. Die Zahlen der von den verschiede­
nen Chirurgen Operierten schwankten zwischen 8 (WOLFLER) 
und 45 (BERGMANN). Ich konnte mich auf 70 vor kurzem 
schon einem Aufsatz in der "Therapie der Gegenwart" zu­
grunde gelegte Fane berufen. 

Sehr undankbar ist dagegen bekanntlich die operative 
Behandl ung veralt et er Pat ellafrakt uren. 

v. HEINE (77. II. 242) versuchte bei einer 2 Jahre alten 
mit einer Diastase von 4 cm geheilten Patellafrakturden 
Defekt durch 2 von der Vorderflache'der Fragmente herunter­
geschlagenen Periostlappen zu decken, die Lappen waren 
aber zu klein. Die Anlegung der Malgaigneschen Klammer 
nach partieller Exstirpation der pseudarthrotischen Band­
massen blieb auch erfolglos. VOLKMANN (1. 135) war es bei 
einem ahnlichen Fall mit einer Diastase von Dreifingerbreite 
nach Fortnahme des fibrosen Gewebes,nach ergiebiger 
Auslosung des Quadriceps und sogar auch noch nach 
Resektion des Gelenkendes des Femur ganz unmoglich, 
die Fragmente zusammenzubringen, so daB er von weiteren 
Eingriffen abstand und das Kniegelenk mit Ankylose 
heilen lieB. 

SONNENBURG (88. 1. 98) erreichte die Annaherung der 
Bruchstiicke, so daB er sie aneinander nahen konnte, mit 
Miihe, nachdem er nach BERGMANNS Angabe die Tuberositas 
tibiae abgemeiBelt und nach oben verschoben hatte, was 
aber nicht von so groBem Nutzen sei, als man glauben 
sollte. -



Gelegentlich einer Demonstration einer durch Vernietung 
geheilten Pseudarthrose des Femur innerhalb des Kniegelenks 
imJahre I878 (I. 90) rietTRENDELENBURG den altenLANGEN­
BEcKschen Plan, bei der Fractura colli femoris intra­
capsularis durch Verschraubung Fixation und Konsoli­
dation zu erzielen, unter den jetzt viel giinstigeren Heilungs­
bedingungen wieder aufzunehmen. An Leichen hatte er einige 
Versuche angestellt, urn die Technik zu erproben. LANGEN­
BECK berner kte dazu, sein etwa 20 Jahre zuriickliegender 
Fall von fast ganz extrakapsuHirem Bruch sei durch 
Nosokomialgangdin toolich veIlaufen, die vom Trochanter 
aus eingetriebene galvanisch versilberte Schraube habe die 
Fragmente gut vereinigt, z. T. aber innerhalb des Gelenkes 
gelegen, das dadurch in Entziindung versetzt worden sei. 
KONIG brachte vor 3 J ahren einen Schenkelhalsbruch bei 
einem jugendlichen Individuum zur Verheilung, indem er 
einen langen Metallbohrer in der Richtung des Schenkelhalses 
einbohrte. 

'Ober sp~itere Operationen der Art von TRENDELENBURG 
und SCHEDE findet sich Einiges in der Diskussion zu dem 
Vortrag von ARBUTHNOT LANE iiber die Resultate der 
primaren Knochennaht bei Frakturen I902. I. 32. -Ich habe 
mich immer einer gewohnlichen nach dem Rontgenbilde ab­
gemessenen Schlosserschraube bedient. In einem Fall wurde 
der Erfolg nach einer Reihe von J ahren durch die Sektion im 
MARCHANDschen Institut kontrolliert. Die Schraube war 
tadellos eingeheilt. -

Den Mechanismus bei dem Zustandekommen 
von Frakturen betrafen Mitteilungen von v. LlNHART­
Wiirzburg (75. I. 40) und von MADELUNG, Assistent von 
W. BUSCH in Bonn (75. II. I33). 

LINHART berichtete iiber Versuche an Leichen, durch die 
er nachwies, daB die Fractura colli femoris in vielen 
FaIlen als RiBfraktur durch iibermaBige Anspannung des 
Ligamentum Bertini beim Riickwiirtsfallen des Korpers in 
stark extendierter und adduzierter Gelenkstellung aufzu­
zufassen ist. 
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MADELUNG machte Leichenversuche an der oberen Ex­
tremitat, um festzustellen, wie die sogenannte T-Fraktur des 
Humerus zustande kommt. Er konnte diese typische Fraktur­
form nur erzeugen, indem er bei im Schraubstock gut fixiertem 
Oberarm und gebeugtem Ellbogengelenk einen kdiftigen 
Schlag auf das Olecranon fiihrte. Dieses wird dabei wie ein 
Keil in die Trochlea eingetrieben und sprengt die Condylen 
auseinander. Ebenso wie hier das Olecranon wirkt am Knie­
gelenk die Patella als Keil bei der Entstehung der Condylen­
briiche des Femur.-

Kurz erwahnt. seien folgende Demonstrationen von 
Frakturpraparaten: 

KONIG (77.1.131), von THUDICHUM 1853 zuerst be­
sehriebene Infraktion am Schenkelhalse.- KORTE (93.1. 101), 
ahnliehes Praparat, von KONIG und J. WOLFF fUr eine ge­
heilte intrakapsulare Fraktur erklart. - J. WOLFF, geheilte 
Sehenkelhalsfraktur. Demonstration des neugebildeten Sy­
stems von Druek- und Zugbalkehen. - RIEDEL (85. 1. 143), 
durch Kopf und Hals horizontal verlaufende Fraktur. Opera­
tive Entfernung des Kopfes. - REHN (89. 1. 136), Abbruch 
des Condylus externus femoris in frontaler Richtung, von 
BRAUN durch Zug des einen Ligamentum eruciatum erkHirt. 
- LAUENSTEIN (90. 1. III) Spiralfrakturen des Femur mit 
23 und 28 em langer Spirale. - HELFERICH (90. II. 395) 
Torsionsbruch der Tibia. - KORTE (93. 1. 101) alte Patella­
fraktur mit Abstand der Fragmente von 7 em und dicker 
fibr6ser Zwischenmasse. - WAGNER-K6nigshiitte (86. II. II6) 
Kompressionsfrakturen der Tibiacondylen. - BRAuN-Jena 
(86. II. 220), 23 Falle von intrauterinen Frakturen der Tibia 
mit partiellem oder totalem Defekt der Fibula und MiB­
bildungen an den Zehen. - v. BUNGNER-Marburg 5 Falle 
von intra partum entstandenen Unterschenkelfrakturen mit 
nachfolgender starker Atrophie der Bruchenden und Pseud­
arthrose, deren Heilung nicht gelang. 



Fiinfundfiinfzigstes Kapitel. 

Pseudarthrosen. 

Bei der Behandlung von Pseudarthrosen war seit 
DIEFFENBACH das Einscblagen von Elfenbeinstiften in beide 
Bruchenden in der Nahe der Bruchspalte das allgemein ge­
brauchliche Verfahren. Man lieB die Enden der Stifte durch 
die kleine Incisionswunde herausstehen und zog sie, nachdem 
sie locker geworden, wieder heraus, wobei es sich zeigte, daB 
sie wie angenagt aussahen. Den Resorptionsvorgang an der 
Oberflache erklarte TILLMANNS (76. 1. 96) nach besonders 
zu dem Zweck angestellten Versuchen durch die Einwirkung 
der Koblensaure in den Granulationen. - Bei verzogerter 
Callusbildung bewirkte der mechanische und entziindliche 
Reiz der Stifte mit ziemlicher Sicherheit das Festwerden des 
Bruches, mitunter erst nach mehrfacher Wiederholung der 
Operation. War eine wirkliche Pseudarthrose zustande ge­
kommen, besonders am Humerus und Femur, so blieb der 
Erfolg meistens aus, und man versuchte es dann mit der von 
CHARLES WHITE in Manchester 1760 zuerst angewandten 
Resektion der Bruchenden. 

Die Einfiihrung der Antisepsis iibte auf das Dieffenbaeh­
sehe Verfahren denselben die Wirkung beeintraehtigenden 
EinfluB aus wie auf das Simonsehe Verfahren "bei Leber­
eehinokokken, der Reiz erwies sieh jetzt oft als zu sehwaeh, 
urn eine geniigende Gewebsproduktion anzuregen. BERG­
MANN erreichte 1876 die Konsolidation, indem er bei einer 
3 Jahre alten Sehragfraktur der Tibia einen Elfenbeinstift 
durch beide Fragmente trieb, ihn an der Oberflache des 
Knoehens a bbraeh und einheilen lieB. HEINE in Prag maehte 
bei einer Fraktur im Bereich der Troehanteren die Er­
fahrung, daB aueh eine solehe Vernietung nicht sieher zum 
Ziele fiihrt. 

1m Jahre 1878 besprach TRENDELENBURG (1. 89) einen 
Fall von Pseudarthrose des Femur in seinem unteren Drittel, 



bei dem er das Vernieten mit einem Elfenbeinstift inner­
halb des Kniegelenkes vorgenommen hatte, da die 
schrag verlaufende Bruchlinie zum groBeren Teil innerhalb 
des Gelenkes lag. Letzteres wurde durch den Langenbeck­
schen Resektionsschnitt eroffnet, die Kniescheibe nach auBen 
herumgeklappt, die in die Bruchspalte eingeklemmte Kapsel 
ausgelOst. Obgleich die Operation ohne den damals noch fiir 
unentbehrlich gehaltenen Carbolspray ausgefiihrt wurde, 
heilte das Gelenk ohne Storung wieder zu. 3 Jahre spater 
(81. II. 136)' konnte TRENDELENBURG das Praparat zeigen, 
da der Operierte inzwischen verstorben war. Ein kleines 
Stiickchen des Elfenbeinzapfens, das frei in die Gelenk­
hohle hineingeragt hatte, war durch Resorption im Niveau 
der Knochenoberflache abgelOst und lag als Sequester in einer 
kleine Cyste, der tibrige Teil des Zapfens steckte noch ganz 
unverandert im Knochen und dem Callus, ein Beweis, daB 
bei aseptischer Einheilung keine Resorption einzutreten 
braucht auBer an der Stelle, wo der Zapfen mit dem Periost 
in Beriihrung ist. 

HEINE berichtete 1877 (II. 220) tiber eine Reihe von er­
folgreichen Operationen bei Pseudarthrosen nach neuen 
Methoden. Die Knochenenden wurden reseziert, so daB die 
quer angelegten Sageflachen aufeinander paBten und dann 
durch sinnreiche Vorrichtungen (Elfenbeinnadeln mit Knop­
fen, eine mit spitzen Zahnen versehene Klammer nach Art 
einer Zuckerzange), die durch einen Btigel mit dem gefenster­
ten Gipsverband in Verbindung standen, in dieser Stellung 
unverschieblich festgehalten. Eine sehr bewegliche Pseud­
arthrose des Humerus war konsolidiert, als die Klammer 
nach 41/2 Wochen wieder abgenommen wurde. - Bei einer 
Pseudarthrose der Ulna mit einem durch Nekrose ent­
standenen 3 em langen Defekt des Knochens wurden beide 
Knochenenden in der Langsrichtung angebohrt und ein 
beiderseits konisch zugespitzter Elfenbeinstift in die Bohr­
locher eingeschoben, der einheilte und nach einigen Wochen 
von Callus umgeben war. VOLKMANN (1. I34) bemerkte da­
zu, daB er in gleicher Weise einen Stift aus frischem lebenden 



Menschenknochen, den er bei der Nekrotomie an einem 
anderen Patienten gewonnen hatte, mit Erfolg in eine Pseud­
arthrose eingeftigt hatte. 

Es sind dieses die ersten sogenannten Knochen­
bolzungen. BIDDER (1. 137) hatte das Verfahren auch an 
Tieren erprobt, indem er Elfenbeinstifte und Knochenstabe 
von der Gelenkflache aus in die Markhohle von Rohren­
knochen eintrieb. Bei jungen Tieren fanden sich die Knochen­
stabe nach einigen Wochen fest mit der Innenwand der Mark­
hohle verwachsen, indem sich neugebildete Knochenmasse 
in die Lacunen des zum Teil resorbierten Knochenstabes 
hineingelegt hatte, ein Vorgang, den spater (1S93) BARTH 
wieder studiert und beschrieben hat (vgl. Kapitel 20). 

RIEDINGER-Wiirzburg (Sr. II. 167) behandelte 2 Pseud­
arthrosen der Ulna mit subperiostaler Resektion der Knochen­
enden und Naht mit starkem Catgut, einmal mi t, einmal 
ohne Erfolg. Die Implantation von Elfenbeinstiften und von 
Stiften von Hundeknochen in die Tibia von Kaninchen er­
gab dieselben Bilder, wie sie BIDDER beschrieb. 

BAUM-Danzig teilte in einer anderweitigen Diskussion 
(SI.1. 51) mit, daB er nach einem Vorschlag von JULIUS 
WOLFF aus demJahre 1S62 bei einer Pseudarthrose der Tibia 
mit Distanz der Fragmente von 21/2 bis 3 em in den Defekt 
einen gestielten Periostknochenla ppen aus dem oberen 
Fragment heruntergeschlagen und an das untere Fragment 
angenaht habe. Obgleich der Lappen nur aus sehr brtichiger 
spongioser Knochensubstanz bestand, fand BAUM die Pseud­
arthrose nach 4 Wochen verheilt. 

J. WOLFF selbst berichtete 1S93 (I. 121) tiber eine Pseud­
arthrose der Tibia, die er nach seiner etwas modifizierten 
Methode zur Konsolidation gebracht hatte. 

v. BRAMANN (I. 12S) implantierte bei einer Pseud­
arthrose des Humerus eine 6 cm lange und 31/2 cm breite und 
11/2-2 em dieke der Tibia entnommene Knoehen­
spange in den durch Zertrtimmerung des Knochens ent· 
standenen groBen Defekt in der Weise ein, daB sie eine 
Brticke zwischen den beiden durch eine Drahtsutur einander 



genaherten Fragmenten bildete. Nach 3 Monaten war voll­
standige Konsolidation eingetreten. -

HELFERICH (87. II. 249) erzielte bei Frakturen mit ver­
zogerter Callusbildung und bei Pseudarthrosen (mit und ohne 
Vernietung der Fragmente mit Elfenbeinnageln) eine V er­
mehrung der Knochenneubildung durch Stauungs­
hypedimie, die er durch Umlegen eines Gummischlauchs 
oberhalb der Bruchstelle hervorrief. Eine ktinstliche Hyper­
iimie zu demselben Zweck hatte vorher schon DUMREICHER 
mit einem komplizierten Apparat und THOMAS in Liverpool 
durch Konstriktion und Herabhangenlassen der Extremitiit 
zu erzielen gesucht. Auch bei SEUTINS ambulanter Behand­
lung (vgl. S. 369), die HELFERICH ebenfalls anwandte, wird 
die Hyperamie von Bedeutung gewesen sein. HELFERICH 
machtean nieht gebroehenen Beinen die interessante Be­
obachtung, daB sich aueh das Knoehenwaehstum durch 
langere Stauungshyperiimie kiinstlieh steigern HiBt. 

MIKULICZ (8g. I. 161) erreichte bei einem IS em langen, 
durch Nekrose naeh Osteomyelitis entstandenen Defekt der 
Tibia Callusbildung, indem er die narbige Zwisehenmasse der 
Lange nach spaltete und mehrere Monate hindureh, aIle 
5-8 Tage wechselnd. mit Terpentin61 getrankte Gaze ein­
legte. BERGMANN versuchte dieses Verfahren auch bei 
Pseudarthrosen naeh Frakturen, dasselbe versagte aber 
meistens. HAHN erreiehte in einem dem von MIKULICZ 
ahnlichen Fane Callusbildung, indem er die intakte Fibula 
durehtrennte und die Spitze des unteren Fragmentes in das 
obere Fragment der Tibia einspieBte. 

Sechsundftinfzigstes Kapitel. 

Luxationen. Angeborene Hiiftgelenksluxation. 

1875 (II. 146) sprach W. BUSCH tiber seltenere Hu­
merusluxationen und schilderte in seiner lebhaften Weise 
das Zustandekommen und das Bild einer Luxatio supra­
coracoidea mit Abbruch des Processus coracoideus (MAL-



GAIGNE) und der Luxationen nach hinten. Wenn BUSCH der­
gleichen an sich selbst demonstrierte, hatte man den Eindruck, 
daB er ein ebenso vortrefflicher Schauspieler hatte werden 
konnen wie Dozent und Chirurg. 

Die habituelle SchUlterverrenkung wurde von KOSTER 
{82. I. II2) und von LOBKER-Greifswald (86. II. 2IO) zur 
Sprache gebracht. 

KOSTER machte in einem Fall die Resektion .. Es fand sich 
ein Defekt am Kopf wie bei einigen Beobachtungen . von 
VOLKMANN. KOSTER nahm eine Knochenabsprengung an, 
<>bgleich das abgesprengte Stuck nicht zu finden war. RIE­
DINGER (I. II9) bezweifelte die Moglichkeit der Resorption 
·eines dem Defektan GroBe entsprechenden" Knochenstucks 
im Laufe eines halben J ahres und nahm DIuckusur an. 

LOBKER-Gteifswald (86. II. 210) zeigte 2 Praparate, das 
efne von derLeiChe, das andere durch Resektion gewonnen, 
an denen sich der gleiche Defekt am Kopf und ein Defekt an 
der Cavitas glenoidalis vorfand, auBerdem eine AbreiBung 
des Supraspinatus und Infraspinatus vom Tuberculum majus. 
In einem Fall von CRAMER hatte sich ein abgesprengtes 
Knochenstuck im Gelenk gefunden, sonst hatte es immer 
gefehlt und LOBKER erklarte die Defekte· deshalb alsdurch 
Druckschwund entstanden. Die AbreiBung der genannten 
Muskeln und die Schlaffheit der Kapsellassen den Kopf nach 
inilen und vorne rucken, er wird durch die anderen Muskeln 
·gegen den Rand der cavitas glenoidalis gepreBt, und beide 
Knochen schleifen sich gegeneinander abo ~ 

Auf demselben KongreB sprach LOBKER (86. II. 3II) uber 
die isolierte Luxation des Radiuskopfchens und die 
Luxation bei gleichzeitiger Fraktur der Ulna, WAGNER (86. 
II. 127) berichtete uber 2 Fane solcher isolierter Luxation 
mit Absprengung am Rande des Radiuskopfchens und zeigte 
ein durch Resektion gewonnenes Praparat. -

1889 (II. 259) besprach SZUMAN -Thorn eine vordere erst 
'"finmal von MIDELFART beobachtete Form von Luxation 
·der Patella, die er als horizontale Luxation bezeichnete. 
Die Kniescheibe war durch direkte Gewalteinwirkung zwi-



schen Condylus internus femoris und TibiagelenkfHi,che ein­
geklemmt, ihre GelenkfHiche sah nach oben. Die unblutige 
Reposition war unmoglich und gelang auch nach der Gelenk­
eroffnung erst nach Durchschneidung des Ligamentum pa­
tellae. Heilung mit etwas versteiftem Gelenk. -

Unter Hinweis auf die vor nicht langer Zeit erschienenen 
Arbeiten von ALLINGHAM und BRUNS teilte BORCK (93. II. 
ISS) aus der Klinik von MADELUNG einen Fail von Luxation 
des Meniskus mit vollstandiger querer ZerreiBung desselben 
mit. Nach Resektion des vorderen Drittels des Meniskus 
waren aile Beschwerden im Kniegelenk beseitigt. LAUEN­
STEIN und LOBKER (Disk. 1. 107) exstirpierten in mehreren 
anaIogen Fallen Stucke des Meniscus, LOBKER einmal den 
ganzen Meniscus. -

Beobachtungen von Spontanluxation im Huft­
gelenk nach Typhus und Pocken teilten GDTERBOCK (73. 
II. 61) und SONNENBURG (SS. II. I7S) mit. -

Uber die angeborene Huftgelenksluxation sprach 
ROSER IS79 (II. 46). Er hatte schon IS Jahre friiher die An­
sicht ausgesprochen, daB die Luxation ebenso wie der Klump­
fuB durch Mangel an Fruchtwasser hervorgerufen werde, 
der zu einer erzwungenen dauernden Adduktionsstellung 
der Hiiftgelenke bei ubereinander geschlagenen Beinen des 
Foetus fiihre. Bei mannlichen Foeten wiirden durch Druck 
der Beine auf die Hoden Abwehrbewegungen ausgelOst, bei 
weiblichen nicht, daher das viel haufigere Vorkommen der 
Luxation bei Miidchen. Auf Druckspuren, wie man sie bei 
KlumpfuBen findet, sollte geachtet werden. 

Mit der Hypothese, die die ungleiche Verteilung auf 
die beiden Geschlechter erklaren soIl, wird man sich nicht 
befreunden konnen. Dagegen sprechen die FaUe, in denen 
sich neben der Huftverrenkung noch andere Luxationen vor­
finden. Ein Iojahriges Madchen, das JULIUS WOLFF IS9I 
(1. 157) vorstellte, hatte auBer einer doppelseitigen Hiift­
verrenkung Luxationen beider Kniegelenke, der Radiuskopf­
chen und "Distentionsluxationen" der Schulter-, Ellbogen-, 
Hand-, Finger- und Zehengelenke. UberaIl bestand eine 

Trendelenburg, 25 Jahre D. Ges. f. Chir. 



abnorme Schlaffheit der Gelenkkapsel. Auch die nicht selten 
nachweisbare Erblichkeit spricht gegen eine rein mechanische 
Ursache. Ein sehr bezeichnendes Beispiel von Vererbung 
von angeborener Luxation beider FuBgelenke 
teilte KRASKE (82. I. 126) aus VOLKMANNS Klinik mit. 
Von 18 Gliedern der Familie in 3 Generationen waren 8 mit 
dem 'Obel behaftet. (Abnorme Kiirze der Unterschenkel, 
Hochstand des auBeren KnOchels, schr age Lage der Tibia­
gelenkflache, sekundar entstandene Luxation des Talus.) -
Die ungleiche Velteilung der angeborenen Hiiftgelenks­
luxation auf die beiden Geschlechter ist bisher ebensowenig 
erklart wie die weniger ausgesprochene, aber vorhandene Un­
gleichheit bei der Hasenscharte (in umgekehrtem Sinne) und 
wie das ausschlieBliche Vorkommen des typischen Nasen­
rachenfibroms bei Knaben. 

Mit der Behandlung der angeborenen Hiift­
gelenksverrenkung haben sieh, wie es scheint, zwei fran­
zOsische Orthopaden in den dreiBiger Jahren des vorigen 
Jahrhunderts zuerst ernstlicher beschaftigt, HUMBERT in 
Morley und PRAVAZ in Lyon, spater auch der Sohn des 
letzteren. Bis dahin hielt man den Zustand fiir unheilbar 
und behalf sich mit Palliativmitteln, dem Dupuytrenschen 
Giirtel und den den Schwankungen des Oberkorpers ent­
gegenwir kenden KOIsetts. 

HUMBERT, dessen Bestrebungen 1836 durch einen Preis 
der Akademie anerkannt wurden, gelang wiederholt die 
Wiedereinrichtung einer spontanen Luxation des Hiift­
gelenks, und er wendete das Verfahren, teils direkte Ein­
renkung, teils langere Extensionsbehandlung, angeblich auch 
bei angeborener Luxation mit Erfolg an, so bei einem IIjah­
rigen Madchen mit einseitiger Luxat1.on. Aber seine Be­
schreibung ist zu wenig genau, urn Zweifel auszuschlieBen. 
PRA v AZ behauptete, es habe sieh nicht urn Reposition. 
sondern urn Transposition auf die Incisura ischiadica ge­
handelt, und NELATON war derselben Meinung. 

DaB PRAVAZ Heilungen erreicht hat, scheint mir unzweifel­
haft zu seine Ein 7 jabriger Knabe mit einseitiger Luxation. 



den PRAVAZ 2 Jahre zuvor in Behandlung genommen hatte, 
wurde von einer Kommission der Academie de Medecine 
einer sorgfaltigen Untersuchung unterworfen und fiir geheilt 
erkHirt, a11erdings gegen den Widerspruch von BOUVIER, 
aber auf Grund eines iiberzeugenden Berichtes von GERDY. 
KOLLIKER sagte auf dem internationalen medizinischen 
KongreB in Berlin 18go, PRAVAZ's Fall sei durch MALGAIGNE 
als nicht dauernd geheilt nachgewiesen, und LORENZ wieder­
holt diese Behauptung in dem Handbuch der orthopadischen 
Chirurgie. Sie entspricht aber nicht den Tatsachen. "Ich 
fiir mein Teil glaube," heiBt es in dem Buch von MALGAIGNE 
iiber Frakturen und Luxationen (deutsche Dbersetzung 1850), 
"daB HUMBERT und PRAVAZ Einrichtungen erlangen 
konnten, unter den Beobachtungen von PRAVAZ sind mehrere, 
bei denen die Tatsache der Einrichtung mir ganz klar vor 
Augen zu liegen scheint, ich sehe es aber fiir wahrscheinlich 
an, daB die meisten dieser Einrichtungen unvollsHindig 
blieben und dem Riickfall unterworfen waren. Was mich 
betrifft, so habe ich keines der geheilten Subjekte gesehen, 
ich weiB aber, daB eine der schonsten und dauerhaftesten 
Heilungen von PRAVAZ keinen Bestand hatte, und die Frage 
bedarf neuer Tatsaehen, urn in letzter Instanz entsehieden 
zu werden." Also er glaubte nieht an Dauerheilung und 
hatte von jemand anderem gehort, daB in einem Hauptfall 
Rezidiv eingetreten sei. Ob dieser Fall mit jenem Knaben 
identisch war oder nieht, laBt sich nicht feststellen. NELATON 
(Elements de Pathologie ext erne 11.510) gibt an, die meisten 
der von PRAVAZ behandelten Kranken seien von Arzten in 
Lyon und Paris vorher und nachher untersucht, und die 
spat ere Kontrolle habe die gelungene Wiedereinrenkung er­
wiesen. 

Der Rapport von GERDY sur deux memoires de docteur 
Pravaz relatives aux causes et au traitement des luxations 
congenitales du femur (1840) ist eine auf eingehenden anato­
mischen und literarischen Studien beruhende sehr gute kleine 
Monographie, die iiber manche spater in Vergessenheit ge­
ratene und bei den Operationen von HOFFA aufs neue fest., 
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geste1lte Tatsachen berichtet. Beschrieben werden die ver~ 
schiedenen Formen des Gelellkkopfes, die Verkiirzung des 
Halses und seine verschiedenen Stellungen, die Verande­
rungen der Pfanne, ihre. haufige Ausfiillung mit Bindegewebe 
(peloton cellulo-synovial), das Fehlen. die Verlangerung und 
Zerfaserung des Ligamentum teres, die Einschniirung der 
Kapsel als hauptsachlichstes Hindernis der Einrenkung, die 
Atrophie des Glutaeus medius, die sekundare Formverande­
rung des Beckens. GERDY kommt zu der SchluBfolgerung 
aus den gesammelten Beobachtungen, daB die Reposition in 
manchen Fallen maglich sein muB, wenn vor allem die Kapsel 
nicht eingeschniirt und die Pfanne zur Aufnahme des Kopfes 
groB genug ist. Auch mit der Frage, woher das Watscheln 
beim Gehen kommt, hat er sich beschiliigt undo ric.htig 
herausgefunden, daB das Hinaufrutschen del"· Kopfe 
(DUPUYTREN) zur Erklarung nieht geniige, ohne aber eine 
andere ausreichende Erklarung geben zu konnen. Interessant 
ist, daJ3 er auch Formveranderungen am Schen~elhalse er­
wahnt, die der Coxa vara entsprechen (recourcissement du 
membre par sJIite· de l'alteration du col du femur trop court 
et trop horizontal). 

Bei der genauen Untersuchu.ng· des von PRAVAZ be­
handelten K,naben fand sich da,s lmtiert gewesene rechte 
Be;n urn eineSpur langerals das andere, der Abstand des 
Trochailters -von der Symphyse, von der Crista ilei war der­
selbe wielinks (auf die Bedeutgng der ROSER-NELA1:0Nschen 
Linie war mannoch nieht aufmerksam geworde.n), dci' Knabe 
hinkte nicht, was auch BOU.vI.~R zugeben lUuBte, ging nur 
noch etwas steif. AuBer GERDY bezeugten BLANDIN und 
VELPEAU die Heilung. BOUVIER hatte wie .DuPUYTREN 
die Heilung der angeborenen Hiiftgelenksluxation fiir tiber­
haupt unmoglich erklart, dieser Umstand wird sein Urteil 
etwas beeinfluBt haben. DaB er keine "absolute Regularitat" 
der Form und des Ganges erzielt habe, gibt PRAVAZ selbst in 
seinem Memoire an. Aber wer diese verlangt, der wiirde auch 
die spateren Erfolge von MIKULICZ und SCHEDE nicht aner­
kennen konnen. 



389 

Der Wiedereinrichtung lieS PRAVAZ bei dem erwahnten 
7jahrigen Knaben eine 8monatige Extensionsbehandlung 
vorausgehen, die auf das Neue eingeleitet wurde, wenn eine 
Reluxation eintrat. Dann begannen vorsichtige Bewegungen. 
Spater wurde der Knabe in einen kleinen Wagen (Selbst.: 
fahrer) gesetzt, den er durch Treten in Bewegung bringen 
muBte, urn so die Hliftgelenkspfanne aUmahlich auszu­
schleifen. Ein urn die Trochanteren gelegter Glirtel hielt 
dabei den Kopf in der Pfanne fest. 

DaB Chirurgen und Orthopaden, die nach PRAVAZ sich 
mit der Behandlung der angeborenen Luxation beschaftigt 
haben, keine Erfolge erzielten, wird daran gelegen haben, 
daB sie altere Kinder oder Erwachsene in Behandlung nahmen. 
Der Orthopade J. HEINE in Cannstatt erwiihnt in seiner 
Schrift tiber spontane und congenitale Luxationen (r842), 
daB die Leichtigkeit, das Bein herunterzuziehen, mit den 
Jahren abnehme, das Einschnappen bei der Extension und 
Abduction habe er wiederholt beobachtet, die Apparate, 
die bestimmt waren, den Kopf in der Pfanne zurlickzuhalten, 
hatten aber versagt. STROMEYER machte dieselbe Erfahrung. 

Auf einen bedenklichen Abweg geriet GUERIN mit seinen 
ausgedehnten Muskeldurchschneidungen, die kaum einen 
vom Becken zum Femur hinlibergehenden Muskel ver­
schonten. Mit Recht bemerkte PRAVAZ, daB durch die 
Schwachung der Muskeln ein wichtiges Moment zum Fest­
halten des Kopfes in der rudimentaren Pfanne geopfert 
werde. Verleitet wurde GUERIN durch seine Theorie, nach 
der die "primare Muskelretraktion" eine Ursache der ange­
borenen Luxation sein soUte, und wohl auch durch seine 
Freude an der Beobachtung der reaktionslosen Heilung nach 
der von STROMEYER einige Jahre zuvor angegebenen sub­
cutanen Tenotomie und Myotomie. Die Organisation imme­
diate hatte er mit groBem Interesse studiert und in seinem 
Essais sur la methode sous-cutanee beschrieben (r841), vor 
seinem Messer waren sogar die Rikkenmuskeln bei Skoliose 
nicht sicher. 

Eine in der vorantiseptischen Zeit durch ihre Klihnheit 



iiberraschende Palliativoperation machte der Nachfolger von 
B. HEINE in der Wiirzburger orthopidischen Anstalt 
A. MAYER. Bei einem 9jihrigen .-MOOchen mit linksseitiger 
Luxation und I1/S Zoll Verkiirzung des Beines machte er die 
Oste~tomie am rechten Femur und lieB es in entsprechender 
Verkiirzung wieder zusammenheilen, was ibm dann auch in 
einem zweiten Fall gelang. . 

Sehr beachtenswert sind· die kurzen Bemerkungen, die 
ROSER, immer ein selbsHindiger Kopf, in dem schon er­
wiihnten Vortrag (79.11.46) iiber die Behandlung der an­
geborenen Verrenkung im friihesten Kindesalter 
~achte. Die friihzeitige Diagnose sei die erste Bedingung 
der Heilbarkeit der Difformitat. Sie sei aber sehr leicht· zu 
stellen, wenn man auf .die. Stellung des Trochanters zu der 
yon ihm I846 angegeben~n Sitzdarmbein-Linie (ROSER­
NELATONsche Linie) achte. D~e Diagnose miisse gleich nach 
der Geburt gestellt werden, er habe die Kinder immer erst 
nach dem ersten oder zweiten Jahrezu sehen bekommen. 
Er glaube, daB viele Fille, sogar die meisten, heilbar sein 
)Viirden, wenn man sofort Abductionsvel'bande anlege. 
Bei doppelseitiger Luxation wUrge der Zweck durch 2 Gips­
stiefelchen leicht zu erreichensein, die durch einen 
Querstab auseinandergespreizt erh3.lten wiirden. - KONIG, 
der einzigeDiskussionsredner, ging. auf die Frage der Heil­
barkeit und Behandlung nicht ein (1. I7). Er glaubte die 
Entstehung ein~r einsei~igen Luxation erst im 7. und 9. Le­
bensjahre beobachtet .zu haben, wahrscheinlich durch pra­
mature VerknOcherung ·der Pfanne. (Coxa vara?) 

ROSERS Gedanken sind damals ~nbeachtet geblieben und 
erst viel spater von Anderen hi dIe Tat umgesetzt worden 
.(vgl. die Bemerkungen von MIKULICZ in der Debatte nach 
HOFFAS Demonstrationen auf dem KongreB I894). 

Heilungen auf unblutigem. :Wege.'YllI'den zuerst wieder 
von PAC! in Pisa erreicht. E~ _reponieite den Kopf in der 
Narkose durch Flexion, moderierteAbduction, AuBenrotation, 
Streckung, stellie das Gelenk in Abduction durch einen Gips­
verband fest und begann dann mit vorsichtigen Bewegungen 
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(vgl. Wiener medizin. Wochenschrift 1896, S.567, Polemik 
gegen LORENZ). 

Erst etwa 50 Jahre nach GUERINS Mnskeldurchschnei" 
dungen, bei denen er gelegentlich subcutan auch auf die 
Kapsel eindrang und diese einschnitt, urn die Reposition zu 
er leichtern, unternahm man unter dem Schutze der Anti­
sepsis Versuche, durch operative Eingriffe am frei­
gelegten und eroffneten Gelenk seine gestorte Funktion zu 
bessern oder ganz wieder herzustellen. 

Ein Plan von HUETER, den atrophischen Kopf zu ent­
fernen und eine bess ere Gelenkverbindung zwischen Hals und 
Becken durch miteinander vernahte Periostlappen zu er­
zielen, kam nicht zur Ausfiihrung. KONIG (90. I. 50) suchte 
bei einer einseitigen Luxation oberhalb der ganz flachen 
Pfanne durch einen vom Becken heruntergeschlagenen 
Periostknochenlappen eine Knochenleiste zu bilden, 
gegen die sich der Kopf anstemmen sollte. Urn an die Darm­
beinschaufel heranzukommen, durchtrennte er die qluUien 
und kleinen Rollmuskeln und nahte sie nachher wieder zu­
sammen. Das Kind starb nach 8 Tagen an Scharlach. Ein 
zweiter Fall (91. I. 75) verlief unglucklicherweise infolge 
von Diphtherie nach 1 h J ahr ebenfalls todlich. Am Pdi.parat 
fand sich oberhalb des Kopfes die geplante Knochenleiste. 
1893 (I. 18) kam KONIG in der Diskussion ubel HOFFAs Vor­
trag nochmals auf seine Methode zuruck. Er hatte inzwischen 
noch mehrele Falle operiert, aber die Erfahrung gemacht, 
daB der Gang sich nicht so gebessert wie er gehofft hatte, und 
riet daher von weiteren Versuchen mit seinem Verfahren abo 
GUSSENBAUER (93. I. 20) nahm es gegen seinen Erfinder in 
Schutz. Ideal sei der Erfolg allerdings auch bei den von ihm 
operierten Kindern nicht gewesen. In einem Fall habe er am 
oberen hinteren Pfannenrand 3 Stahlnagel eingeschlagen und 
6 Wochen stecken lassen, urn Knochenneubildung anzu­
regen (vgl. auch GUSSENBAUER 94. I. 28). 

Die Operationen von KONIG und GUSSENBAUER konnten 
den Gang nicht verbessern, weil sie sich aut die falsche Vor­
aussetzung stutzten, daB das Hinken und Watscheltf nur 
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durch das Hinaufrutschen des ungeniigend fixierten Kopfes 
beim Auftreten hervorgerufen werde, wie das von DUPUYTREN 
und FRORIEP behauptet war und allgemein als feststehend 
angesehen wurde (vgl. TRENDELENBURG, Uber den Gang bei 
angeborener Hiiftgelenkluxation. Deutsche medizinische 
Woc)1enschrift, 1985, Nr.2). 

Die Resektion des Kopfes, die schon friiher, 1874 
von RosE und dann von HEUSNER, SCH"OSSLER, OGSTON U. A. 
im ganzen 19ma1 ausgefiihrt worden war, ergab keine guten 
Resultate, eine Berechtigung konnte ihr nur bei Kompli­
kation mit Arthritis deformans zugesprochen werden. 

Die Reposition des Kopfes in die, wenn notig, er­
weiterte und vertiefte Pfanne durch blutige 
Operation zuerst erstrebt und erreicht zu haben, ist das 
Verdienst von HOFFA in Wiirzburg, friiherem Assistenten 
von SCHONBORN. 

1890 (1. 44) besprach HOFFA sein Operationsverfahren 
und steJlte 2 geheilte Kinder im Alter von 3 und 2 J ahren vor 
- das eine mit einseitiger, das andere mit doppelseitiger 
Luxation -, an denen man sich von dem Stand des Trochan­
ters in der Roser-Nelatonschen Linieund dem Ausgleich der 
Lordose iiberzeugen konnte. Der Gang lieS noch zu wiinschen 
iibrig. Das Gelenkpdiparat von einem 14 Tage nach der 
Operation an Pneumonie gestorbenen Kinde diente zur Er­
Hiuterung des Ganges der Operation. Resektionsschnitt nach 
LANGENBECK, Spaltung der Kapsel, moglichst subperiostale 
AblOsung der sich an den Trochanter major ansetzenden 
Muskeln, wenn notig, auch Durchschneidung der Fascie unter­
halb der Spina anterior inferior, Exstirpation des Ligamentum 
teres, wenn es vorhanden und im Wege ist, Reposition des 
Kopfes. Von einer Vertiefung der Pfanne konnte in den vor­
gestellten Hillen abgesehen werden, urn den Kopf festzu­
halten, wurde ein Periostlappen vom Becken herunter­
gescblagen und "iiber dem Trochanter mit Kapsel und 
Muskeln zusammengenaht". 

I~AEL (Disk. 1. 49) zeigte ein Kind, bei dem er keine 
Spur von einer Pfanne hatte finden konnen. Er hatte dann 
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beabsichtigt, den Kopf mit Silberdraht an das Becken anzu­
nahen, als die Nadel abbrach, lieB er sie zur Fixierung des 
Kopfes an das Becken liegen. Verlangerung urn 3 cm wurde er­
reicht. RIEDEL teilte mit, daB er schon 1883 bei einem 8 jahrigen 
Madchen mit angeborener Hiiftverrenkung eine Operation 
gemacht habe, die darin bestand, daB er an der Stelle der 
ganz verstrichenen Pfanne ein "gewaltiges Loch" in das 
Becken schlug und den Kopf in dasselbe hineinbrachte, was 
nach vieler Miihe gelang. Es sei zu fiirchten, daB das Wachs­
tum des Beckens durch den Eingriff gelitten haben konnte, 
und er wiirde in Zukunft mit einer solchen Operation bis zum 
16. Jahre warten. 

1893 (1. 12) machte HOFFA weitere Mitteilungen iiber 
seine Operationen, deren Zahl ohne einen weiteren Todesfall 
auf im ganzen 26 gestiegen war. Das 1890 vorgestellte Kind 
mit doppelseitiger Luxation war wieder da und sprang ver­
gniigt umher. Die Lordose war ausgeglichen. HOFFA hob 
noch einmal die Hauptpunkte seines Verfahrens hervor. Fast 
immer sei eine wenn auch sehr flache Pfanne vorhanden, 
aber sie sei unbrauchbar zur Retention des Kopfes und miisse 
deshalb vertieft werden, wofiir er besonders groBe bajonett­
formige scharfe Loffel anfertigen lieB. Der Knochen sei fur 
die Vertiefung immer dick genug. Das Ligamentum teres sei, 
wenn vorhanden, zu entfemen, ebenso das Uberschiissige der 
Kapsel. Die Schrumpfung der Muskeln und Fascien er­
fordere schon bei s-6jahrigen Kindem die Durchschneidung, 
je fruher operiert werden konne urn so besser. Bei iilteren 
Kindern miisse man vor der Operation den Kopf durch kraf­
tigen Zug in der Narkose herunterzuziehen suchen und sub­
cutane Durchschneidungen der spannenden Strange unter­
halb der Spina anterior superior, der Adductoren und der 
langen Muskeln an der hinteren Seite des Oberschenkels 
oberhalb der Kniekehle oder (nach LORENZ) am Tuber ischii 
vornehmen. Wenn die Wunde geheilt sei, nach 3-4 Wochen, 
beginne er mit Massage und vorsichtigen Bewegungen, nach 
S Wochen lasse er die Kinder mit einem das Herausrutschen 
des Kopfes verhindernden Apparate umhergehen. Die 
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Operation sei inzwischen auch von L<;>RENZ in etwas ver­
anderter Form. sowie von SCHEDE. KAREWSKI. TILLMANNS. 
STUDSGARD. REVERDIN. DENUCE. KIRMISSON und BIL­
HAUT mit Erfolg ausgefiihrt worden. KRUKENBERG-Halle 
(Disk. I. 21) empfahl an Stelle der scharfen Loffel einen be­
sonders geformten Trepan. 

Auf dem nachsten KongreB (94.1. 21) zeigte HOFFA das 
Praparat einer geheilten doppelseitigen Hiiftgelenkluxation 
von einem Kinde. das einige Zeit nach der Operation an 
Diphtherie gestorben war. die gut gebildete Pfanne war mit 
Knorpel ausgekleidet. Er hob hervor. daB bei Kindern bis 
zu 3Jahren. wenn das Ligamentum teres fehle •. was man an 
dem Einschnappen des Kopfes bei dem Einrichtungsversuch 
erkennen konne. auch die unblutige orthopadische Behand­
lung zum Ziele fiihren konne. 

SCHEDE (Disk. I. 23) erreichte Heilung durch die Opera­
tion auch bei einer 20 j3.hrigen Patient in nach vorheriger 
monatelanger Extensionsbehandlung mit Gewichten bis zu 
30 Pfund. Bei einem 15jahrigen Knaben brachte er den urn 
II cm zu hoch stehenden Kopf erst nach ausgedehnten sub­
cutanen Durchschneidungen. auch der Flexoren des Kniege­
lenks am Tuber ischii. und nachfolgender langerer Extensions­
behandlung geniigend herunter. WAGNER behandelte ein 
17j3.hriges Madchen. Der Kopf war ungewohnlich groB. 
WAGNER muBte ihn wie einen Apfel abschaJen. urn ihn in die 
ausgebobrte Pfanne einzupassen. KAREWSKI machte auf die 
groBe Verschiedenheit in der Form des Kopfes bei den ver­
schiedenen Fallen von angeborener Verrenkung aufmerksam. 
wahrend bei paralytischer Luxation der Kopf seine natiir­
liche Form bewahre. MIKULICZ erinnerte an das von PACI 
angegebene Verfahren der unblutigen Reposition in der 
Narkose mit nachfolgender Feststellung im Gipsverband. 
Er selbst habe bei 3 Kindern im Alter von 13 Monaten bis 
21/2 Jahren durch monatelanges Liegenlassen in einem 
Apparat. der den Oberschenkel in moglichst starker Ab­
duction und Rotation nach auBen fixiert. und durch Exten­
sion mit Gewichten· von 5 bis 10 Pfund. den Kopf in die 
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Pfanne gebracht und gefunden, daB er nach Ablauf eines 
J ahres nach Beginn der Behandlung die Pfanne nicht wieder 
verBiSt. Bei alteren Kindem habe er auch mit der blutigen 
Operation gute Erfahrungen gemacht, aber man solle die 
Diagnose moglichst fruh zu stellen und zunachst immer auf 
unblutigem Wege zum Ziele zu kommen suchen. 

AuBer MIKULICZ hatten sich seit einigen Jahren auch 
andere Chirurgen der unblutigen Behandlungsmethode 
zugewandt, von der sich HOFFA wenig versprach. Anregend 
und fordernd wirkten die bemerkenswerten schon auf dem 
intemationalen medizinischen KongreB in Berlin 1890 be­
sprochenen Erfolge des nicht zur Zunft gehol igen Ortho­
HESSING in Goggingen, der nach forcierter Traktion und 
erfolgter Reposition das Gewonnene durch seinen "Schienen­
hillsenverband" festhielt. 

SCREDE (94. 1. 29) fand, daB bei Kindem, die noch nicht 
gegangen sind, der Kopf sich immer in die Pfanne bringen 
und durch Druck auf den Trochanter in der Pfanne zuriick­
halten laBt. Erst vom 3. Jahre an seien die Muskelver­
kiirzungen hinderlich und erforderten Gewichtsextension. 
Das Festhalten des Kopfes erreichte er mit seiner Abductions­
schiene. SCHEDE stellte ein Isjahriges Madchen vor, das er 
im Alter von 14 Monaten, also schon vor iiber 1.3 Jahren, in 
Behandlung genommen und im Lauf eines Jahres vollstandig 
geheilt hatte. Von dem Alter von 21/2 Jahren an hatte das 
Kind keine Schiene mehr getragen. Ein nahezu ebenso gutes 
Resultat hatte die Behandlung in 2 anderen dem KongreB 
vorgefiihrten Fallen von ebenfalls einseitiger Verrenkung 
ergeben. (Beginn der Behandlung mit 21/2 und mit 6 Jahren.) 
4 geheilten, II fast geheilten, 14 wesentlich gebesserten 
FaIlen von einseitiger Verrenkung standen 8 MiBerfolge 
gegeniiber. SCREDE hob hervor, daB es wichtig sei, die Be­
handlung zu beginnen, ehe die Kinder iiberhaupt gegangen 
seien. 

In der Diskussion zu SCHEDES Vortrag (1. 37) wies 
BERGMANN auf die in der Anstalt von HESSING erzielten 
Erfolge hin, von denen er sich wiederholt iiberzeugt habe; 



und warnte vor Unterschatzung der Gefahr bei operativem 
Vorgehen zumal bei kleinen Kindern inter faeces et urinas. 
Er habe einmal Gelenkeiterung mit Ausgang in Ankylose be­
kommen. Auchsei der Erfolg der Operation in bezug auf den 
Gang nicht immer ein so guter, wie oft behauptet werde. 
TILLMANNS auBerte sich in demselben Sinne, BRAMANN, der 
14 Fille operierte, erreichte immer einen aseptischen Verlauf, 
man solle aber nicht vor Ablauf des 2. oder 3. Lebensjahres 
operieren. 

Die beiden folgenden Kongresse 1895 und 1896 beschaf­
tigten sich ebenfalls mit der Frage der operativen und ortho­
padischen Behandlung der angeborenen Htiftgelenksluxation. 
Jetzt war auch LORENz-Wien erschienen, der neben HOFFA 
die groBte Erfahrung auf diesem Gebiete gewonnen hatte. 
Auf die zwischen Beiden tiber Einzelheiten des Operations­
verfahrens gefiihrte Polemik. einzugehen, mochte ich ver­
zichten. In dem Wettstreit zwischen der blutigen und un­
blutigen Methode neigte der Sieg sich mehr und mehr del" 
letzteren zu. 

HOFFA (95. II. 706) berichtete tiber die Endresultate 
seiner II2 Operationen an 82 Patienten (60 doppelseitig), 
von denen 4 infolge der Operation, I wahrscheinlich an Jodo­
formvergiftung, gestorben waren, und 8 durch Eiterung 
Ankylose bekommen hatten. Die letzten 47 Operationen 
hatten keinen MiBerfolg ergeben. Mit Rticksicht auf die von 
TRENDELENBURG nachgewiesene Bedeutung des Glutaeus 
medius und minimus fUr den normalen Gang ohne Watscheln 
laste er diese Muskeln nicht mehr yom Trochanter abo Den 
Hautschnitt hatte er deshalb, wie LORENZ, mehr nach vorn 
verlegt. Ein ganz normales Gelenk lieB sich nicht erzielen, 
die Abduction blieb etwas eingeschrankt, 8mal bekam HOFFA 
eine Transposition des Kopfes nach vorn. 

LORENZ (94.1. 74) verwies auf sein bekanntes Buch und 
die darin beschriebenen 100 operativ behandelten FaIle. 
Die Muskelschonung sei von wesentlicher Bedeutung, die 
best en Erfolge erreiche man yom 4. bis 7. Jahre, bei kleineren 
Kindern sei die orthopadische Behandlung angezeigt. 
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HEUSNER-Barmen (94. II. 288) zeigte die Photographie 
eines Kindes, das 3 Jahre lang mit HESSINGSchen Appa­
raten behandelt war, und bei dem jetzt der TRENDELEN­
BURGSche Versuch die ganz wiederhergestellte Wirkung der 
Abductoren bewies. Er demonstrierte sodann seine den 
HESSINGSchen ahnlichen Apparate. 

In der Diskussion (94.1.76) iibte MIKULICZ Kritik an 
den HOFFAschen Resultaten. Auch die giinstigsten hier vor­
gestellten FaUe lieBen sich nicht mit den von SCHEDE und 
ihm selbst erreichten Resultaten vergleichen. Es solIe daher 
namentlich bei Kindern, die noch im dritten, vierten Lebens­
jahre standen, immer zunachst das unblutige Verfahren ver­
sucht werden. SCHEDE empfahl nochmals seine Methode, 
die bei einseitiger Verrenkung sehr gute Erfolge gebe. TREN­
DELENBURG besprach kurz die von ihm klargestellte Ursache 
des watschelnden Ganges und die Bedeutung des heute unter 
seinem Namen bekannten Experiments zur Priifung des Er­
folgesnachderHeilung. Er stelItefest,daBeinesder von LORENZ 
vorgestellten Kinder, auf dem operierten Beine stehend, die 
GesaBhalfte der anderen Seite in normaler Weise in die Hohe 
ziehen konnte, wahrend die Abduction bei allen anderen vor­
gestellten Operierten noch etwas eingeschrankt war. 

I896 traten HOFFA (II. 479) und LORENZ (1. 57) wieder 
auf den Plan, diesesmal aber urn fiir die unblutige Be­
handl ung der Hiiftgelenkverrenkungen bei jiingeren Kin­
dern einzutreten. 

HOFFA hatte sich an einem Praparate von PACI von 
der Moglichkeit einer vollstandigen Heilung auf unblutigem 
Wege iiberzeugt und das Verfahren bei Kindern bis zu 
6 1/ 2 Jahren mehrfach mit Erfolg angewandt, wahrend es 
bei doppelseitiger Verrenkung oft versagte. Er gipste 
die Beine nach der Einrenkung in Narkose in Abductions­
steHung ein und legte die Kinder spater in den MIKULICZ­
schen Apparat. 

LORENZ demonstrierte sein etwas abweichendes Ein­
renkungsverfahren an einem Kinde in der BERGMANNSchen 
Klinik. Er legte groBen Wert darauf, nach der Reposition 



die Vertiefung der Pfanne dadurch zu erzwingen, daB man 
"den eingerenkten Schenkelkopf der physiologischen funktio­
nellen Belastung mit dem Korpergewicht uberantwortet " , 
zu deutsch das Kind moglichst bald wieder auf die Beine 
bringt, was ja auch der Zweck der von HESSING u. A. an­
gegebenen Schienenapparate ist. 

Gleich nach Ablauf der hier zu besprechenden 25 Jahre 
erstand allen chirurgischen Eingriffen bei angeborenen 
Huftgelenksverrenkungen neben dem sogenannten Tren­
de1enburgschen Experiment ein zweiter unpaIteiischer Richter 
uber ihre Erfolge in der Rontgenphotographie, und es 
zeigte sieh, daB man sie insoferR uberschatzt hatte, als es sich 
in vielen Fillen statt der vermeintliehen Reposition des 
Kopfes nur urn eine Transposition an eine dicht oberhalb 
der Pfanne ge]egene, fUr die statischen Verhaltnisse gUn­
stigere Stelle handelt, so daB von einer Heilung im anato­
mischen Sinne dann nicht die Rede sein kann (vgl. 97. II. :l09, 
1. 35). Aber die Tatsache, daB der Gang der Kranken auch in 
so1chen Fallen ein nahezu normaler werden kann, bleibt 
bestehen, und das Verdienst der Manner, denen wir diesen 
groBen Fortschritt in der Heilkunst verdanken, bleibt un­
geschmalert . 

Siebenundfunfzigstes Kapitel. 

Amputationen. Exartikulationen. Prothesen. 

Der Blick auf ein ganz historisch gewordenes Stuck 
Chirurgie tut sich auf, wenn man in den Verhandlungen des 
4. Kongresses (75. II. 58) den Vortrag von HAGEDORN, 
"Demonstration einer galvanokaustischen Schneideschlinge" , 
liest und hier auf den Bericht uber 2 galvanokaustische 
Amputationen stoBt, eine Untersehenkel- und eine Ober­
schenkelamputation. Die Haut wurde mit dem galvano­
kaustischen Messer, die Muskulatur mit galvanokaustischen 
DrahtschIingen durchtrennt, dann wurden die Knochen ab­
gesagt .. Als Mittel, die Gewebe einschlieBlich groBerer Ge· 
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Hi.Be ohne Blutung zu durchtrennen, wirkt die galvano­
kaustische Schlinge nicht nur durch die Hitze, sondem auch 
durch die Quetschung und hat in dieser Beziehung ihr Vor­
bUd in dem Ecraseur von CHASSAIGNAC, mit dem bekannt­
lich (SChOll vor Erfindung der Narkose!) selbst groBere 
Amputationen gemacht worden sind. Man suchte damals 
nach einem Mittel, das Unterbinden der GefaBe zu umgehen, 
das man, wie besonders SIMPSON, als eine Hauptursache der 
Pyamie ansah. Die Torsion der Get1iBe und die Acupressur 
waren solche Ersatzmittel fur die Ligatur. Diese wurde auch 
schon fruher, im 18. Jahrhundert, von manchen Chirurgen 
ganz verworfen, so von THEDEN und SCHMUCKER, die auf 
das blutende GeHiS kleine Bauschchen von feinel Charpie 
oder ein Stuckchen Feuerschwamm aufdruckten und einen 
fest komprimierenden Verband umlegten, mit dem sie beim 
Ruckzug del Truppe ihre Amputierten sogar transportierten. 
THEDEN behauptete, auch mit der Cruralis auf diese Weise 
fertig geworden zu sein. 

Bei HAGEDORN handelte es sich urn eine frisehe Unter­
schenkelamputation wegen Zermalmung des FuSes und urn 
eine hohe Oberschenkelamputation wegen einer alten Ne­
krose am Femur mit sehweren Blutungen aus der arrodierten 
Arteria femoralis. Es wurde mit Esmarchscher Konstriktion 
operiert. Nach Beendigung der Amputation und Losung 
des Schlauches rotete sich der dunne weiBliche Schorf der 
Wundflache, aber kein Tropfen Blut kam zum Vorschein, 
abgesehen von der Markhohle des Knochens. Die groBen 
Arterien "klopften gewaltig", bluteten abel nicht. Keine 
Ligatur wurde angelegt. Unter Listerschen Verbanden heilte 
der Unterschenkelstumpf naeh starker Sekretion in 2 Mo­
naten. Bei der am Oberschenkel amputierten Frau trat nach 
3 Tagen der Tod dutch zunehmende Erschopfung ein. Die 
Arteria femoralis fand man durch ein festes Blutgerinnsel gut 
verschlossen. ~ 

In 2 Vortragen und einer langeren Diskussionsbemerkung 
hat BIER, damals Assistent von ESMRACH, in den Jahren 
1893 (II. I), 1894 (I. 43) und 18g5 (II. 34) die bis dahin noeh 
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nicht ernstlich durchdachte Frage behandelt, welche Be­
dingungen erfiillt sein miissen, damit ein Amputations­
stumpf der unteren Extremitat tragfahig wird. Nach 
seinen Beobachtungen kommt es darauf an, daB die Mark­
hohle der Diaphyse durch ein natiirliches Knochenstiick· 
primar verschlossen wird. Der sekundare VerschluB durch 
den Markcallus sei nicht geeignet, den Stumpf tragfahig zu 
machen, jeder Druck auf diesen Callus, der a1s Knochennarbe 
anzusehen sei, rufe Schmerz hervor. Mit sehr gutem Erfolg 
wandte BIER seine Umklappungsmethode an, bei der 
bekanntlich ein kleiner Periostknochenlappen wie ein Deckel 
auf die Sligeflache der Diaphyse geklappt wird. Vordem 
pflegte man die Sageflache mit einem Periostlappen oder 
Periostzylinder zu decken, diese produzierten aber gewohn­
lich keinen Knochen, und VOGT-Greifswald (76.1.33) hatte 
deshalb schon eine flach abgemeiBelte diinne Knochenschicht 
mit dem Periost dem Knochen entnommen und der Sage­
flache aufgelegt. In anderen Fallen stellte BIER durch Keil­
excision oberhalb des Unterschenkelstumpfendes und Um­
klappen des Stumpfendes einen kleinen FuB mit Haut der 
hinteren Unterschenkelflache als Sohle her. Die vorge­
fiihrten Operierten trugen StelzfiiBe einfacher Konstruktion 
ohne Sitzring und konnten damit ohne Beschwerden weite 
Marsche machen. Die spateren, BIERS Anschauungen ein­
schrankenden Erorterungen iiber die Frage der Tragfahig­
keit von Amputationsstiimpfen (vgl. u. a. 1902. I. 53) fallen 
nicht in die Zeit dieser Berichterstattung. -

Auf dem KongreB 1878 (I. 25) steIlte LANGENBECK 
einen Arbeiter vor, bei dem er wegen eines Sarkoms der Ulna 
die Exarticulatio cubiti gemacht hatte, und trat mit 
War me fiir diese Operation ein. Der Vorteil des langeren 
Stumpfes gegeniiber der Amputation des Oberarms sei nicht 
zu unterschatzen,' und aIle Exartikulationen seien weniger 
gef3.hrlich als die Amputationen, weil sie .keine Knochen­
wunde setzten. Seit 1848 habe er die Exartikulation im EIl­
bogengelenk in allen geeigneten FaIlen gemacht, keine prima 
intentio erzielt, aber auch keinen Todesfall gehabt. 
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Erwahnt sei, daB auf demselben KongreB (I. 137) 
v. ADELMANN die Ergebnisse seiner Nachforschungen iiber 
die Geschichte und Statistik der totalen Entfer­
nung des Schulterblattes mitteilte. Er fand in der 
Literatur 61 Flille mit 46 Heilungen der Wunde und 14 Todes­
flillen. 3ma1 wurde der ganze Arm und die Clavicula mit 
fortgenommen. LossEN und v. LANGENBECK (1. 147) konn­
ten der Statistik je I Fall hinzufiigen. 

Uber die Exartikulation im Hiiftgelenk trug TREN­
DELENBERG-Rostock auf dem KongreB 1881 (II. 121) vor. 
Sein Verfahren mit dem StahlspieB und Gummischlauch zur 
Kompression der GefaBe ist schon bei Besprechung der 
ESMARCHschen Blutleere erwlihnt (S. IIg). Bei einem 
jungen Manne mit ungewohnhch groBem, von allen Seiten an 
das Becken heranreichenden Rundzellensarkom unterband 
er die Arteria iliaca communis und loste die Geschwulst 
praparierend, jedes blutende GetaB sofort unterbindend, wie 
ROSE und VEHNEUIL es angegeben hatten, zuerst vorn und 
nach Dffnung des Gelenkes, in dem yom Kopf nur die 
KnorpeIflliche erhalten war, auch hinten ohne betrlichtlichen 
Blutverlust abo Eine riicklliufige Blutung aus der Vena 
femoralis wurde durch Kompression der Vena iliaca in der zur 
Arterienunterbindung angelegten Wunde zum Schweigen 
gebracht und die Vene dann unterbunden. Der Kranke war 
dem Gewicht nach durch die Operation nahezu halbiert worden. 
Er wog noch 65 Pfund, das Gewicht des exartikulierten Beins 
bet rug 57 Pfund. Der Eingriff wurde gut iiberstanden, nach 
8 Wochen war das Ge-wicht auf 77 Pfund gestiegen. Aber das 
tOdliche Rezidiv blieb nicht aus. TRENDELENBURG hob hervor, 
daB die Exartikulation im Hiiftgelenk, wenn es gelingt, stlir­
keren Blutverlust zu vermeiden, eine ziemliche ungeflihrliche 
Operation ist. Von 6 von ihm Operierten erlag dem Eingriff 
ein wegen schwerer SchuBverletzung nach der alten Methode 
im Felde operierter Soldat, die 5 in Berlin und Rostock 
operierten Kranken, 3 wegen Sarkom, 2 wegen Caries, hatten 
die Operation gut iiberstanden, waren dann allerdings das 
Opfer der Tumorrezidive und der Tuberkulose geworden.-

Trendelenburg, 25 Jahre D. Ges. f. Chir. 26 
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LANGENBECK stellte 1878 (I. 26) 2 geheilte Fille von 
Exartikulation im Kniegelenk vor, eine Operation, 
ffir die er aus denselben Griinden wie ffir die Exartikulation 
im Ellbogengelenk eintrat. Sie war damals noch wenig in 
Gebraueh, wo sie in Frage kommen konnte, zog man meist 
die transcondyHi.re Amputation naeh CARDEN vor. Wie sich 
aus def Diskussion ergab, hatte von den Mitgliedern der Ge­
sel1sehaft UHDE sie I2mal gemaeht mit 5 TodesfaIlen, ROSER 
4mal ohne Todesfall. SCHEDE erreiehte unter dem Lister­
verband in 2 Fillen Heilung durch prima intentio. Nach der 
alteren Statistik von GUNTHER betrug die Mortalitat 45 Proz. 
nach BILLROTH 38 Proz. Ober die Frage,ob man Patella und 
Synovialis zuriieklassen oder entfernen solle, war man ver­
schiedenel Meinung. 

1886 (1. 64) zeigte KUSTER an einem vor 2 Jahren operier­
ten II jahrigen Kinde, daB der Stumpf nieht, wie behauptet 
worden war, im Wachstum zuriickgeblieben war. Dagegen 
war das Femur im Bereich der Condylen verschmalert. 
SOCIN machte auf die Verschieblichkeit der Haut iiber der 
erhalten gebliebenen GelenkfHiche aufmerksam, die er auch 
an Praparaten ohne Eiterung geheilter Stiimpfe habe nach­
weisen konnen. Sie erkl1ire, daB der Operierte sich auf den 
Stumpf stiitzen konne. 

Ausgezeichnete Erfolge erzielte mit Exartikulation im 
Kniegelenk HAGEDORN in Magdeburg. HABS berichtete 
1894 (I. 40) iiber die 18 seit 1880 von HAGEDORN ausgefiihrten 
Operationen, die samtlich in Heilung ausgegangen waren. 
Patella, Kapsel, Synovialis wurden in dem groBen vorderen 
Lappen belassen. Die der Gelenkfl1iche aufliegende Haut 
war nach der Heilung in ausgedehntem MaBe versehieblich. 
Wurde bei Kindern operiert, so zeigte sich nach Jahren ein 
Zuriickbleiben des Femur im Wachstum sowohl in der 
Condylenbreite als auch in der Lange, was aber ffir die Ge­
brauchsfabigkeit des Stumpfes ohne Belang war. An 5 z. T. 
schon vor J ahren Operierten zeigte HABS, wie vollkommen 
tragi1ihig der Stumpf wird. Ein vor 2 Jahren operiertes Kind 
sprang von einer Stufe herunter, aber nicht auf den gesunden 
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FuB, sondern auf die Prothese, eine 27jahrige vor I4 Jahren 
operierte Patientin konnte die halbe Nacht hindurch tanzen, 
ein Mann zentnerschwere Sacke die Treppe hinauftragen. 
Die Prothesen waren zumeist einfache Stelzen ohne Becken­
stutze. - BIER (1. 44) bemerkte dazu, die Tragfahigkeit der 
Stiimpfe beweise, daB die Vorstellung, die Haut musse, urn 
den Stumpf tragfahig zu machen, mit dem Knochen in der 
naturlichen Verbindung stehen, wie beim Pirogoff, un­
richtig sei. -

1892 (1. 55) herichtete A. KOHLER uber 14 seit 1885 in der 
BARDELEBEN schen Klinik ausgefiihrteA m put at ion e n n a c h 
GRITTI. Auch diese OperatIon hatte ebenso wie ihr Vorbild, 
die PIROGOFFScbe, erst durch die Antisepsis ihr volles Biirger­
recht erlangt. (Vorher hieB es in einem humoristischen Ge­
dicbt: "Und per primam intentionem stirbt oder heilt der 
Pirogoff".) RIED, TRENDELENBURG (Veroffentlichung von 
WENZEL), VOIGT, ZOEGE V. MANTEUFFEL waren in Deutsch­
land fiir sie eingetreten. Von den 14 Fallen von BARDELEBEN 
kamen 5 durch prima intentio zur Heilung, 4 starben infolge 
der die Operation veranlassenden Erkrankung oder Ver­
letzung. Als ein Vorteil gegeniiber der Exartikulation im 
Kniegelenk erwies sich das Ausbleiben von Lappengangdin. 
BARDELEBEN (1. 60) bemerkte dazu, daB er den OperieIten 
immer rate, wie andere Amputierte eine Sitzstelze zu be­
nutzen, da sie sich sonst den Stumpf wundliefen. 

Vber den bekannten Dbelstand der Pes equinus-Stellung 
des Stumpfes nach der CHOPARTschen Exartikulation 
sprach HELFERICH-Greifswald 1889 (II. 288). An dem De­
cubitus infolge der schlecht en Stellung sci besonders der 
Knochenvorsprung an der unteren FHiche des Calcaneus 
dicbt hinter der Gelenkspalte zwischen Calcaneus und Os 
cuboideum schuld. Diesen Vorsprung meiBele er deshalb 
fort. 1m Notfall konne anch die Arthrodese im FuBgelenk 
mit Nutzen angewandt werden, wie er es in einem Fall von 
Lahmung gemacht habe. -

r878 (1. 92) zeigte TREND ELENBURG seine im Zentralblatt 
(1878, S. 49) genauer beschriebene selbstgefertigte provi-

26* 
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sod sche G angels t elze, bestehend atiseinemdicken Gummi­
rohr als Sitzring, einer PapphUlse urn den Stumpf, iiber die 
ein Magnesh-Wasserglasver band gelegt, und an deren unteres 
F;nde ein holzerner Gangel von der Form der"Schaukel eines 
Schaukelpferdes angenagelt wurde. Der Gangel ahmte beim 
Gehen die Abwicklung des FuBes vom FuBboden nach, die 
ganze Stelze zeichnete sich durch ihre Leichtigkeit aus. 

Ich glaube der Erste zu sein, der solche provisorische Pro­
thesen fiir Amputierte angefertigt und den Gangel dabei 
verwertet hat. 

HOEFTMANN stellte 1889 (II. 267) ein junges Madchen 
mit angeborenem totalen Defekt beider Beine vor, das sich 
mit Hilfe sinnreich konstruierter Prothesen leidlich gut fort­
bewegen konnte. Die Prothese war jederseits an dem Becken­
gurt mittelst eines Scharniers aufgehangt, die Schwete des 
Korpers fixierte beim Stehen. die an Stelle del Knie­
gelenke angebrachten Scharniere, die Schwere der Prothese 
lieB dieselbe, wenn die Beckenseite gehoben wurde, zurn 
Schritt nach vorne pendeln. 

Achtundfiinfzigstes Kapitel. 

Gelenktu berkulose. Resektionen. 

DaB zwischen den chronischen Gelenkentziindungen, 
die friiher als Fungus, Tumor albus, Arthrocace, 
Gelenkcaries bezeichnet wurden, und der Tuber kulose 
eine gewisse Verwandtschaft besteht, war schon lange all­
gemein anerkannt, ehe KOSTER (1869) die Tuberkelknotchen 
mit ihren Riesenzellen in der kranken Gelenksynovialis auf­
fand. Das haufige Zusammentreffen oder Aufeinander­
folgen von Gelenkerkrankung und Lungentuberkulose konnte 
der klinischen Beobachtung ebensowenig entgehen, wie der 
anatomischen die Almlichkeit der von NELATON (I847) ein­
gehender beschriebenen kasigen Herde und "Tuberkel" in 
den Knochen mit den Verkasungen und Tuberkeln in Lymph­
driisen und Lungen. Wie man sich im einzelnen das Ver-



hiiltnis der fungosen Entziindungen zur Tuberkulose aber zu 
denken habe, blieb bis zu KOCHS Entdeckung unklar und 
strittig. 

KOSTER erkHirt seine Knotchen in der Synovialis fiir 
identisch mit den gewohnlichen miliaren Tuberkeln, setzt 
aber hinzu: "Die eigentliche fungose Gelenkentziindung 
entsteht selbstandig und m u B nicht auf tuber kuloser Dys­
krasie beruhen, ja ich glaube, daB dies relativ selten der Fall 
ist." Auch BILLROTH scheute sich, aus dem Befund die KOll­
sequenzen zu ziehen: "Diese Knotchen (in den schwammigen 
Granulationen) Tuberkel zu nennen, dagegen lieBe sich ana­
tomisch nichts einwenden, doch wird man vorlaufig Be­
denken tragen, sie schon ,als den Ausdruck derjenigen In­
fektionskrankheit zu betrachten, welche, man jetzt ,Tuber­
kulose' heiBt" (Allgemeine Chirurgie 1872). Die Anschauung, 
daB die Tuberkulose eine spezifische Infektionskrankheit sei 
und daB sie durch die Ansiedlung von Spaltpilzen hervor­
gerufen werde, ist dann bekanntlich besonders von RUETER 
und KLEBS vertreten worden. KLEBS hat durch pathologisch­
anatomische Untersuchungen, Tierimpfungen und bakterio­
logische Ziichtungsversuche den Beweis fiir die Richtigkeit 
seiner Ansicht auf streng wissenschaftlichem Wege zu bringen 
gesucht. HUETERS Phantasie wUlde mit der Sache schneller 
fertig (Allgemeine Chirurgie 1873). Seine "Monaden", die 
von der Luft aus durch die zarte Gesichtshaut und die Schleim­
haut von Nase, Mund und Bronchien, begiinstigt durch die 
Erweiterung der Saftbahnen (lymphatische Konstitution), in 
die Lymphdriisen des RaIses und die peribronchialen Lymph­
driisen auf bequemen breiten Bahnen eindringen, rufen hier 
die kasige Entziindung hervor. In den kasigen Massen sind 
die Monadenkeime angehauft. Verstopfen diese die lympha­
tische Zirkulation, so entsteht cine lokale Infektion des 
Bindegewebes, cs bildet sich ein Tuberkel, so auch der von 
KOSTER, die physikalisehe Pradisposition der Synovialis und 
des Markgewebes zur Bildung von Granulationsgewebe 
kommt der Tatigkeit der Monaden entgegen. Dies ist zu­
nachst ein lokaler ProzeB. Dem Chirurgen erwachst die Ver-
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pflichtung, gegen die lnitialentziindungen anzukampfen, 
kasige Driisen zu exstirpieren, die Synovitis granulosa zu 
resezieren, sobald Eiterung beginnt, und die Myelitis granu­
losa operativ zu entfernen. Denn es choht die Miliartuber­
kulose. 

Die auf Grund der HUETERschen Empfehlung dann viel­
fach angewandte Frlihresektion ist der pathologischen 
Anatomie mehr zugute gekommen als den operierten Kranken. 
Die durch Resektion gewonnenen Praparate ooten Gelegen­
heit zum Studium des lokalen Ursprungs und Verlaufes der 
Tuberkulose innerhalb des Gelenkes, man lernte die Krank­
heit in ihren ersten Stadien kennen, ihren ossalen oder 
synovialen Ursprung, die primaren Knochenherde an den 
Epiphysenscheiben. ihren Durchbruch in daS Gelenk und die 
Tuberkelaussaat auf die Synovialis, den Ausgang der CoxitIs 
von dem der Knorpelfuge in der Pfanne benachbarten 
Knochengewebe usw. Alles Dinge, die der pathologische 
Anatom bisher ebenso selten zu sehe~ bekommen hatte, wie 
die Anfangsstadien der Perityphlitis vor Einfiihrung der 
Friihoperation am kranken Wurmfortsatz. VOLKMANN be­
schrieb in seinen klinischen Vortra.gen (Chirurgie Nr. 51, 1879) 
eine Reihe solcher lehrreichen Praparate, und auch in der 
LANGENBECKschen Klinik hatten wir Gelegenheit, sie zu 
sammeln. 

Vor LANGENBECK wurde in Deutschland bei Ge1enk­
tuberkulose nur selten reseziert. KAJETAN TAXTOR berichtet 
1843 liber 16 im Laufe der letzten 22 Jahre in Wiirzburg vor­
genommene Operationen mit 7 Todesfallen, wovon 4 durch 
Pyamie. STROMEYERstellte aufder N aturforscherversammlung 
lung in Erlangen einen Mann vor, bei demJAGER eine Kniege­
lenkresektion mit gutem Erfolge gemacht hatte, er selbst habe 
noch keinen geeigneten Fall gehabt. HEYFELDER fand 1861 in 
der Literatur 179 Kniegelenkresektionen, von denen II4 auf 
England und nur 59 auf Deutschwrd fallen. (Mortalitat in 
England 1/5, in Deutschland fast 1/2,) Frankreich ist nur mit 
5 Operationen beteiligt. 

Vorsichtige Chirurgen, wie STROMEYER, sahen von allen 



operativen Eingriffen ab, auch wenn sich Abscesse entwickel­
ten, da sie die Verjauchung nach dem Aufschneiden 
fiirchteten, die bei spontanem Aufbruch ausblieb. "Je 
spater die Abscesse aufbrechen, urn so besser I" 

Die Behandlung war vor aHem bestrebt, den Krafte­
zustand durch gute Kost, frische Luft, Seebader zu heben, 
bei NELATON findet sich auch schon die Besonnung er­
wahnt. Lebertran galt als Specificum gegen Tuberkulose, 
Jodkali wurde schon von LISFRANC empfohlen. 

Lokal wurden Blutentziehungen und ableitende Mittel 
angewandt, unter denen das Gliiheisen als das wirksamste 
galt. Unter dem Titelbild von RUSTS Arthrocacologie (I8I7). 
2 Jiinglinge mit Coxitis, einer noch auf Kriicken, darsteHt'nd, 
steht der Satz von HIPPOKRATES: Morbo coxario diuturno 
laborantibus femur extat, his tabescit crus et claudi fiunt, nisi 
usti fuerint. Auf einer anderen Kupfertafel ist das prismatische 
Gliiheisen abgebildet, mit dem RUST die Gelenktuberkulose 
hauptsachlieh behandelte, und das ieh auch noch oft in der 
Hand von Jt.l'NGKEN gesehen habe (wahrscheinlich dasselbe 
Exemplar), nachdem es in dem kleinen transportablen 
Kohlenofchen mit dem Blasebalg bis zum WeiBgliihen, 
worauf groBer Wert ge1egt wurde, erhitzt worden war. Mlt 
der Kante des prismatischen Eisens zog RusT bei Coxitis 
4-5 Striemen von 5-6 Zoll Lange iiber die GesaBhalfte bis 
tief in die Weichteile hinein. "Der durchdringende an­
haltende Reiz" der Entziindung und Eiterung sollte "die 
organische Tatigkeit in der Tiefe des Gelenks eIwecken". 
Die bisher gebrauchlichen Mittel wie Fontanelle, Haarseil, 
Atzmittel seien nicht so wirksam wie das alte Mittel von 
HIPPOKRATES, CELSUS, A VICENNA und PARE, im ersten 
Stadio heile dieses die Coxarthrocace immer und sieher. 

An einer Einwirkung der Derivantien und insbesondere 
des Gliiheisens auf das Gelenkleiden wird man nach dem 
Zeugnis vieler erfahrener Chirurgen kaum zweifeln konnen. 
Nach den Untersuchungen von SCREDE iiber die Auswande­
rung weiBer Blutkorperchen im Unterhautbindegewebe nach 
Bepinselung der Haut mit Jodtinktur (vgl. S. I3) ist es auch 
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sehr wohl denkbar, daB der starke Reiz der tiefgehenden Ver­
brennung und der ihr folgenden Eiterung abnliche Vorgange 
innerhalb des Gelenkes auslOst, dIe auf das von Tuberkeln 
durchsetzte Gewebe heilend einwirken. Auch auf eine Wir­
kung der Hyperamie im Sinne von BIER ist zu denken. 

Bei noch geschlossener Gelenktuberkulose wurde urn I870 
im allgemeinen seltener reseziert, meist erst bei Eiterung, 
Fistelbildung und ausgedehnter carioser Zerstorung. Der 
Zweck der Operation war, durch die Entfernung der cruiOsen 
Gelenkenden und den freieren EiterabfluB giinstige Heilungs­
bedingungen zu schaffen. Die in Deutschland allgemein ge­
brauchliche subperiostale Resektionsmethode von LANGEN­
BECK verfolgte das weitere Ziel, durch sorgfaItige Schonung 
der nur der Lange nach durchschnittenen Muskeln, der 
Muskelansatze und des Periostes mit Hilfe der regenerierenden 
Kraft desselben eine moglichst vollkommene Wiederher­
stellung des ganzen Gelenkapparates zustande zu bringen. 
Die Granulationsmassen auf der Synovialis stieBen sich, 
soweit sie ihr locker aufsaBen, bei der Operation teils von 
seIber ab, teils wurden sie absichtHch mit den Schwammen 
heruntergewischt, von einer Exstirpation der ganzen Schicht 
oder der gesamten kranken Synovialis war aber keine Rede, 
an einigen Gelenken ware sie bei Anwendung der LANGEN­
BECKschen Langsschnitte auch kaum durchfiihrbar gewesen. 
Wenn trotzdem die Ausheilung in einem Teil der FaIle zu­
stande kam, so war dies das Verdienst der der Operation 
folgenden starkeren Entziindung und meist profusen Eiterung, 
die Tuberkel und Synovialis zerstorten. 

Die Wandlung in den pathologischen Anschauungen und 
die Erkenntnis, daB die von Tuberkeln durchsetzte Synovialis 
eine ebenso wichtige Rolle spielt wie die Caries der Gelenk­
enden, konnte nicht ohne EinfluB auf die Technik der Re­
sektionen bleiben. Der Wunsch, ein moglichst normal 
funktionierendes Gelenk wiederherzustellen, muBte hinter dem 
damit nicht immer vereinbaren Wunsche zuriickstehen, 
sicher alles Kranke zu entfernen. 

Vor allem am Kniegelenk wurde die LANGENBECKSChe, 
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hier etwas bogenformige Schnittfiihrung in der Hingsrichtung 
verlassen. Die Wiederherstellung eines beweglichen, zum 
Gehcn tauglichen Kniegelenks war ohnehin ein pium desi­
derium geblieben. KONIG (n. I. 78) legte das Gelenk von 
einem queren, vom einen zum anderen Condylus femoris 
reichenden Bogenschnitt aus frei und exstirpierte bei der Re­
sektion die ganze Wand des Recessus unter dem Quadriceps 
wie einen Tumor. VOLKMANN (n. I. 82) nahm auch die 
hintere Kapselwand mit fort, exstirpierte also das ganze 
Gelenk. Dnter dem Schutze der Antisepsis gelang es ihm, 
von 21 Operierten 18, einige per primam intentionem, zur 
Heilung zu bringen, 2 muBten nachtraglich amputiert werden, 
I Kind starb an Basilarmeningitis. Die Mortalitat der Knie­
gelenkresektion in friiherer Zeit war auf mindestens 50 Proz. 
zu schatzen gewesen. 

Wie oben (S. IS) besprochen wurde, hat METZLER schon 
in der vorantiseptischen Zeit die Totalexstirpation des Knie­
gelenks mit ausgezeichnetem Erfolge ausgeiibt, und sein 
Name sollte beziiglich dieser Operation immer mit in erster 
Linie genannt werden. Zuerst gemacht ist diese Operation 
schon viel friiher von H. PARK in Liverpool, der dariiber 1783 
in einem offenen Brief an PERCIVAL POTT berichtet hat. Bei 
einem 30jahrigen Matrosen resezierte er bei Ausrottung des 
cariosen Gelenkes mitsamt der Kapsel 2 Zoll vom Femur und 
I Zoll von der Tibia und erreichte nach langerer Eiterung die 
Heilung mit knOcherner Ankylose (G. FISCHER). 

Bei der FuBgelenkresektion vertauschte HUETER 
(81. II. 83) die seitlichen Schnitte mit einem die Sehnen und 
Nerven trennenden vorderen Querschnitt, HAHN (83. 1. 64) 
gab seinen Steigbiigelschnitt an, F. BUSCH (83. I. 66) die 
Durchsagung des Calcaneus, KONIG (85. II. 87) 2 seitliche 
vordere Schnitte, HEIDENHAIN, Assistent von HELFERICH, 
(94. II. 131) wieder einen vom HUETERschen wenig ver­
schiedenen dorsalen Querschnitt, ebenso BARDENHEUER 
(0. WOLFF 96. II. 275). Als das Jahrhundert zur Neige ging, 
ersann LAUENSTEIN (1900. II. 69) zu den, wie er angibt, 
schon vorhandenen 36 Schnittformen noch eine 37ste. Am 
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Hiiftgelenk riickte SCHEDE (77. I. IS) den Langsschnitt 
mehr an die vordere Seite des Gelenks. Immer lag das Be­
streben zu~runde, das Gelenk so frei zu legen, daB man 
alles Kranke gut entfernen konnte. 

Die Einfiihrung der Antisepsis hat ihren Segen, das 
braucht kaurn. gesagt zu werden, in vollem Ma6e auch auf die 
Gelenkresektionen ausgeschiittet, die Prognose der Opera­
tionen bekam ein ganz anderes Gesicht. Aber durch die Ver­
schiebung der Indikationsstellung und das Zuriickdrangen 
der konservativen Behandlung hat sie auch Schaden gestiftet. 
Besonders durch die Forderung der Friihresektion bei 
Kindern, zu der man sich bei der geringeren Gefahr des Ein­
griffes viel leichteren Herzens entschloB als friiher. VOLK­
MANN hatte I872 in seinem klinischen Vortrage iiber die 
Resektionen geschrieben: "Es ist mir vollig unverstandlich, 
wie man in der Resectio coxae bei Kindern mehr als einen 
auBersten Notbehelf erblicken will", der Ausgang in Ge­
nesung sei der haufigere. V'ber die Kniegelenksresektion 
sprach er sich damals ebenfalls sehr zuriiekhaltend aus. 
Sieben Jahre spater (Klin. Vortr. Cbir. Nr. SI) vertritt er 
mit gleieher Lebhaftigkeit die Friihresektion, nieht, wie 
HUETER, urn das Gespenst der allgemeinen Miliartuber­
kulose zu bannen, aber urn die lokalen Herde in den Knochen 
zu beseitigen. Man diirfe jetzt Autopsieen in vivo vornehmen, 
breite Sehnitte in das Gelenk machen, ein kleines Stiick 
Synovialis zur Untersuchung herausnehmen usw. 

Ober die Freude an der schnellen Wundheilung und dem 
zunachst meist glanzenden funktionellen Resultat beachtete 
man nicht mehr geniigend, wieviel sich in frischen Fanen 
auch ohne Operation dureh die Behandlung mit Gipsver­
banden und Gewichtsextension erreichen lieB, und man 
unterschatzte die Gefahr der Schadigung des Waehstums der 
Extremitat nach Entfernung der Epiphysenscheiben bei der 
Resektion. 

Der Riiekschlag blieb nieht lange aus. Lassen wir VOLK­
MANN 5 Jahre spater wieder reden. Da sagt er auf dem 
KongreB I884 (I. 63): "Ieh habe jetzt immer Angst, daB 
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einmal nach IO, 15 Jahren eine groBe Zahl dieser von mir re­
sezierten und damals mit brauchbaren und geraden Gliedern 
entlassenen Kniegelenkresezierten, als inzwischen erwachsen 
gewordene Menschen, mit ihren hinterher krumm und immer 
kiirzer gewordenen Beinen unter meine Fenster kommen und 
mir eine Katzenmusik bringen konnten." 

An die Stelle der typischen Resektionen bei Kindern 
traten nun OpeIationen, bei denen nach freier Eroffnung des 
Gelenkes unter moghchster Schonung der Epiphysenscheiben 
die vorhandenen Knochenherde ausgeraumt wurden, oder 
bei intakten Epiphysen nur die kranke Kapsel exstirpiert 
wurde, unter giinstigen Umstanden mit Erhaltung der Be­
weglichkeit des Gelenkes. 

Auch die konservative Behandlung trat wieder mehr in 
ihre Rechte ein. Einen wesentlichen Fortschritt in dieser 
Richtung brachte die Einfiihrung der Jodoforminjektionen 
in die Gelenke. Auf die antituberkulOse Wirkung des Jodo­
forms hatte bekanntlich MOSETIG v. MOORHOF nach Be­
obachtungen an Resektionswunden zuerst aufmerksam ge­
macht (vgl. S.46). BILLROTH und VERNEUIL brachten tuber­
kulOse Abscesse durch wiederholte Injektion von Jodoform-
10sungen zur Heilung, und P. BRUNS behandelte zuerst die 
Gelenke selbst mit solchen Injektionen, wovon noch die Rede 
sein wird. 

Die kurze Tuberkulinepisode ist voriibergegangen, 
ohne einen mehr als fliichtigen EinfluB auf die Behandlung 
der Gelenktuberkulose auszuiiben. Hier und da wurden 
giinstige Erfolge des KocHschen Mittels berichtet, bald 
lautete das allgemeine Urteil aber dahin, daB seine Wirkung 
sich mit der des Jodoforms nicht messen konne. 

Fruchtbarer war der Gedanke von BIER, dem damaligen 
Assistenten von ESMARCH, das kranke Gelenk durch Blut­
stauung in einen abnlichen Zustand zu versetzen wie die 
Lungen bei Herzkranken, denen nach ROKITANSKYS Be­
obachtungen zwar keine absolute, aber doch eine relative 
Immunitat gegen Tuberkulose zukommt. Die BIERSche 
Methode der Stauungshyperamie hat damals neben und in 
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Kombination mit der Jodoformbehandlung wesentlich zur 
Forderung der konservativen Behandlung beigetragen. 

Von Bedeutung waren ferner die durch HESSING, HEus" 
NER U. A. erreichten Fortschritte in der Konstruktion ortho­
padischer Apparate zur ambulant en Behandlung der Hiift-, 
Knie- und FuBgelenktuberkulose. 

Die Zahl der Mitteilungen aus dem Gebiete der Gelenk­
tuberkulose auf unseren Kongressen innerhalb der 25 Jahre 
ist eine so groBe, daB nur ein Teil hier Beriicksichtigung 
finden kann. 

Zunachst seien die Vortrage und die Diskussionen all­
gemeinen Inhaltes herausgehoben. 

1880 (II. I) eroffnete KONIG den KongreB mit einem 
Vortrag iiber die Erfolge der Resektionen tllberku­
loser Knochen und Gelenke unter dem EinfluB 
des antiseptischen Verfahrens. Seine Erfaluungen 
hatte er an II7 in 3% Jahren ausgefiihrten Resektionen 
gesamme1t. 74 Operierte kamen zur Heilung, aber durch 
wirkliche prima intentio nur 4. Von 18 Ungeheilten wurden 
14 amputiert. 25 Operierte starben, 3 an Sepsis, 2 an Tetanus, 
2 an Carbolvergiftung, 18 an Tuberkulose. Von 21 Hitft­
resezierten starben 10 an allgemeiner Tuberkulose. KONIG 
zag aus seinen Erfahrungen den SchluB, daB durch die anti­
septische Operation ein wesentlicher EinfluB auf den Gang 
der Krankheit bisher nicht-erzieIt sei, von der Friihoperation 
sei er bald wieder zuriickgekommen. KRASKE (I. 4) bemerkte 
dazu, daB die Resultate der Hallenser Klinik keineswegs so 
entmutigend seien, und trat entschieden fiir die Friihresektion 
ein, die allch in funktioneller Beziehung sehr gute Erfolge 
biete. ESMARCH sagte, er sei von den Resektionen uber­
haupt mehr zuruckgekommen, und an der unteren Extremitat 
amputiere er wieder mehr. 

Das nachste 1 ahr brachte 3 Vortrage und eine ergiebige 
Diskussion iiber das Thema. 

SONNENBURG (81. II. 60) sprach uber die Bedeutung 
der Tuberkel bei den fungosen Knochen- und Ge­
lenkentziind ungen. 
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SONNENBURG war jetzt Assistent bei LANGENBECK, seine 
Beobachtungen hatte er vorher als Assistent von L-oCKE in 
StraBburg gemacht. Er glaubte die Bedeutung der Tuberkel­
knot chen in fungosen Gelenken und cariosen Knochen wieder 
ganz in Frage stellen zu miissen. Sie seien nicht beweisend fiir 
Tuberkulose, vielmehr oft nur indifferente Gebilde, da man sie 
auch bei komplizierten Frakturen und Nekrosen in den Granu­
lationen finden konne. Ebensowenig seien Impfversuche 
beweisend, da auch aIle mOglichen anderen Substanzen als 
Impfmaterial Tuberkulose hervorrufen konnten. SchlieBlich 
erinnerte er an den von LOCKE nachgewiesenen Zusammen­
hang zwischen Gelenkentziindungen und voraufgegangenen 
lnfektionskrankheiten, Masern, Typhus usw. 

HUETER (II. 83) antwortete SONNENBURG in seinem 
Vortrag tiber Resektion des FuBgelenks mit vorderem 
Querschnitt. Er neige mehr und mehr dazu, "die absolute 
Spezifitat der Tuberkulose im Sinne von COHNHEIM und 
KLEBS anzuerkennen, und halte die Umwandlung einer ge­
wohnlichen septischen Noxe in eine Tuberkel erzeugende 
Noxe" nur noch als Ausnahme fest. Die Impfung sei aber 
entscheidend, da es eine bestimmte histologische Diagnose 
des Tuberkels nicht gebe. 

In dem Vortrag iiber Friihresektion und die Lokal­
behandlung tuberkuloser Herde der Gelenkenden 
(8r. II. 93) stellte KONIG nochmalsfest, daO die Gefahr 
anderweitiger tuberkuloser Erkrankung von Organen und 
die Gefahr der allgemeinen Tuberkulose durch die totale Re­
sektion nicht wesentlich herabgesetzt wiirde. Man miisse 
trachten, moglichst die von VOLKMANN beschriebenen 
kleinen tuberkulOsen Knochenherde im Trochanter, in den 
Femurcondylen, im Olecranon usw. mit MeiBel und scharfem 
Loffel griindlich auszuraumen. Wiederholt habe er dabei 
Ausheilung mit beweglichem Gelenk erreicht. 

Diskussion (1. 69): KLEBS (als Gast) erinnerte an das Vor .. 
kommen einer langen Latenz des tuberkulosen Virus, z. B. in 
einer kasigen Bronchialdriise, das auch das hli.ufig beobachtete 
lange Lokalbleiben des tuberkulosen Prozesses im Gelenk 
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und die dauernde Heilung nach der Entfernung des Herdes 
erkHire. Darum diirfe man aber nicht, wie SONNENBURG, 
die tuberkulOse Natur bezweifeln. Tuberkel karnen im Darm 
allerdings auch bei Syphilis vor. Mehr Wert lege er auf die 
kasigen Herde, deren Inhalt bei Imptungen immer positive 
Resultate ergabe. Er hoffe iiber die tuberkulosen Organismen 
bald weitere entscheidende Mitteilungen machen zu konnen. 
Aus frischen Miliartuberkeln lieBen sich Mikrokokken im 
Dotter von Hiihnereiern ziichten, sich lebhaft bewegende 
kleinste Korperchen, die sich nicht in den Riesenzellen, aber 
in den lymphatischen zelligen Elementen vorfanden. -
SCHEDE (1. 76) machte eine Reihe von Impfversuchen an 
Kaninchen mit Stiickchen aus fungOser Synovialis, AbsceB­
membranen u. dgl., aber, urn jede Verunreinigung auszu­
schlieBen, nicht in der Anatomie, sondern im Operationssaal 
unter Spray und allen antiseptischen Kautelen und lieB die 
Tiere nachher frei umherlaufen. In keinem Falle erkrankten 
die Tiere. ROSENBACH (I. 79) dagegen erzie1te untel den­
se1ben Bedingungen Infektion in der Halfte der Falle. Unter 
giinstigen hygienischen Bedingungen, wie SCHEDE sie her­
gestellt habe, konnte die Tuberkulose auch bei Tieren sehr 
schnell ausheilen, was KLEBS bestatigte. - In einem SchluO­
wort faBte THIERSCH (I. So) in seiner klaren vorurteilsfrei 
abwagenden Weise das Ergebnis der Verhandlungen zu­
sammen, die bei dem jetzigen Stande unserer Kenntnisse zu 
einem Alle befriedigenden AbschluB nicht hatten gelangen 
konnen. "Ich glaube, daB durch die bishelige Beratung 
keiner von uns genotigt ist, seinen p~aktischen Standpunkt 
aufzugeben; wer friihzeitige energische Eingriffe fiir notig 
halt, wird ebensogut eine Bestatigung aus dem Gehorten 
entnehmen, als wer nur spat sich zur Operation entschlieBt, 
und auch der Anhanger einer streng zuwartenden Behand­
lung ist nicht leer ausgegangen. - - Es ist mindestens 
zweifelhaft, ob sich die anatomische Diagnose und die patho­
gene Wirksamkeit decken. Was wir bediirfen, urn uns zu 
einigen, sind zwingende Beweise, Tatsachen, die nicht ver­
schiedene Deutung zulassen; vielleicht bringt sie uns schon 
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unsere nachste Versammlung." Die Isolierung des Infektions­
stoffes aus den infektionsfahigen Geweben wiirde ein auBer­
ordentlicher Fortschritt sein, "denn alle unsere bisherigen 
Impfversuche leiden an dem gemeinschaftlichen Fehler, daB 
wir mit Stoffen experimentieren, die aus vielen unbekannten 
GroBen zusammengesetzt sind; dagegen tuberkulose In­
fektion durch isolierte Spaltpilze ware der Anfang der Losung" . 

Die Losung kam, ehe die Gesellschaft im nachsten Jahre 
~ieder zusammentrat. 1882 (1. 57; 1. 100) demonstrierte 
ROBERT KOCH auf die Bitte des Vorsitzenden den KongreB­
mitgliedern seine Tuberkelbacillen in den Raumen des 
Reichsgesundheitsamts, in das er vor kurzem aus dem 
Physikat in WOLLSTEIN berufen war. 

1884 (1. 6) besprach KONIG die Frage: "Welchen Ein­
fluB soIl die aus einem lokalen Herd erwachsende 
Gefahr allgemeiner Tuberkulose auf die Frage der 
operativen Beseitigung dieses Herdes haben?" 
Er machte darauf aufmerksam, daB nicht ganz selten all­
gemeine miliare Tuberkulose im AnschluB an Operationen 
an tuberkulosen Gelenken auftritt. In Gottingen kamen im 
ganzen 16 Falle von solcher operativer Impftu berkulose 
vor. Da man weiterhin niemals wissen konne, ob neben dem 
tuberkulosen Herde im Gelenk nicht auch noch andere Herde 
im Korper vorhanden waren, habe der Gedanke, durch Friih­
operation die allgemeine Tuberkulose zu verhiiten, nicht das 
Recht, die Indikationsste1lung zu bet:influssen. 

Die Jodoformbehandlung wurde von BRUNS auf dem 
KongreB 1887 (II. 27) zur Sprache gebracht. Bei 40 von 54 
kalten Abscessen, unter denen groBe Senkungsabscesse 
von Spondylitis waren, erzielte er mit der Injektion von Jodo­
formlOsung nach Entleerung des lnhaltes die Ausheilung. 
Der pathologische Anatom NAUWERCK konnte an Stiicken, 
die der AbsceBwand in verschiedenen Stadien der Heilung 
entnommen wurden, das Verschwinden der Tuberkelbacillen 
und den Zerfall der Tuberkel nachweisen. 

1890 (II. 39) berichtete BRUNS iiber seine weiteren Er­
fahrungen. Von 100 kalten Abscessen waren 80 im Laufe 
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von 2-4 Monaten geheilt und z. T. schon 2-4 Jahre geheilt 
geblieben. Er benutzte eine Mischung von Jodoform und 
OlivenOl (I: 10), so daB rucht mehr eingewendet werden 
konnte, der friiherals LOsungsmittel benutzte Ather und 
Alkohol seien bei· der Wirkung im Spie1e gewesen. Seit 
4 Jahren war er auch zuJodoforminjektionen in tuber­
kulose Gelenke iibergegangen und hatte z. T. iiberraschend 
giinstige Erfolge erzie1t. Den Erfolgen standen aber hier 
mehr MiBerfolge gegeniiber als bei den kalten Abscessen. 

KRAUSE (go. II. 234) war in der Klinik von VOLKMANN 
bel der Behandlung von 60 Gelenkkranken, von denen einige 
dem KongreB geheilt vorgeste11t wurden, zu fast gleichen Er­
gebnissen gekommen. Er za.hl.te 23 Heilungen, unter denen 
das Handgelenk und Kniegelenk am meisten vertreten 
waren. 

In der Diskussion (1. 22) teilte HEUSNER-Barmen mit, 
daB er die Methode ebenfalls seit 4-5 Jahren rillt ahnlich 
gut en Erfolgen angewandt habe. - TRENDELENBuRG-Bonn 
berichtete iiber seine Erfahrungen bei 135 ohne Auswahl so 
behandelten Fa.nen. Alle 8 Tage wurden 5 g der oligen Emul­
sion eingespritzt. Die Erfolge waren sehr wechselnd, ohne 
daB sich irgendeine GesetzmaBigkeit erkennen lieB, besonders 
gut am Handgelenk, am wenigsten ausgesprochen am Hiift­
ge1enk. Ein cariOses Handgelenk mit Senkungsabscessen war 
nach 58 Injektionen in einen Zustand iibergefiihrt, der etwa 
einer leichten Arthritis deformans glich. - v. EISELSBERG 
teilte mit, daB BILLROTH die Senkungsabscesse jetzt breit 
spaltete, mit Jodoformglycerin ausfilllte und vernahte. 
RIEDEL-Jena bestritt jeden. EinfluB des Jodoforms auf die 
Tuberkulose, er miisse erst anatomisch nachgewiesen werden, 
worauf BRUNS an die Untersuchungen von NAUWERCK er': 
innelte. Auch BERGMANN sprach sich zweifelnd aus, nur 
bei groBen tuberkulOsen Hydropsieen habe er sichere Erfolge 
.erreicht. 

A1s 2 Jahre spater KONIG (92. II. III) zu seinem Lieblings­
thema "Behandlung der Gelenktuberkulose" wiederum 
das Wort ergriff, war jeder Widerspruch gegen die Jodoform-
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behandlung verstummt. KONIG, der frillier zu den Zweiflern 
an der spezifischen Wirkung des ]odoforms gehort hatte, be­
richtete jetzt liber 30 Proz. Heilungen bei 80 FaIlen, und auch 
BERGMANN (I. 77) hatte sich von der Wirksamkeit der In­
jektionen liberzeugt. Seit ihrer Einfiihrung werde in seiner 
Klinik viel weniger reseziert, die Zahl der jahrlichen Hiift­
gelenkresektionen sei von 30 bis 40 auf II im Jahre 1891 
zuriickgegangen, am Kniegelenk sei der Rlickgang noch er­
heblicher. KocH-Dorpat, v. BUNGNER, Assistent von KUSTER, 
bestatigten die Erfolge. BRUNS teilte die Erfahrungen von 
BAUMGARTEN bei Tierimpfungen mit Tuberkelbacillen mit. 
Wenn den Kulturen ]odoform beigemischt wurde, verloren 
sie nach einiger Zeit die Fahigkeit zu infizieren. 

Auf demselben KongreB (92. I. 91) maehte BIER eine 
kurze vorlaufige Mitteilung liber die Stauungshyperamie, 
und 2 Jahre spater (94. II. 94) setzte er das Prinzip und die 
Technik seiner Methode in einem Hingeren Vortrag aus­
einander. Er hatte jetzt schon 180 versehiedene Tuberku­
losen an 155 Kranken mit Stauung behandelt und dabei Re­
sultate erzielt, die die friiher in der ESMARCHsehen 
Klinik erreiehten "tief in den Sehatten stellten". Die Wirkung 
der Stauung erklarte er aus der Bindegewebsneubildung 
und -induration, die dureh die Hyperiimle hervorgerufen 
werde. Das Umlegen des Sehlauehes zum Zweeke der Stau­
ung habe er dem Verfahren von HELFERICH bei Pseud­
arthrosen (vgl. S. 383) entnommen. Vielfach habe er die 
Stauung mit den Jodoforminjektionen kombiniert und ge­
funden, daB beide Mittel sieh gegenseitig erganzen. J ede 
Tuberkulose, die man operativ griindlieh entfernen konne, 
ohne der Funktion der befallenen Glieder erheblieh zu 
sehaden, solIe naeh wie vor operativ entfernt werden, das 
Vorhandensein groBer Abseesse sei eine Kontramdikation 
gegen die Stauungsbehandlung, sonst sei sie immer zu ver­
suehen und sie sei eines der besten bisher vorhandenen 
Mittel. 

MIKULICZ (1. 122) hatte die Stauungsmethode in einigen 
Fillen angewandt und bestatigte die Wirksamkeit, die aller-

Trendelenburg, 25 Jahre D. Ges. f. Chir. 27 



dings nicht immer die gleiche sei ·und ausprobiert werden 
miisse. MaBgebend sei vor aHem das Nachlassen der Schmerz­
haftigkeit bei Bewegungen schon im Lauf von 8 Tagen. Sei 
dieses eingetreten, solIe man die Stauung mit J odoform­
behandlung kombiniert fortsetzen. - Ebenso giinstig lautete 
das Urteil von ZELLER aus der chirurgischen Abteilung von 
SONNENBURG in Berlin. Dort waren nach MiBerfolgen bei 
Gelenktuberkulose mit Fisteln nur geschlossene Tuberkulosen 
mit Stauung behandelt, die Kombination von Stauung und 
Jodoforminjektionen ergab z. T. gHinzende Resultate. 

Neben v. VOLKMANN, der I889 der GeseHschaft durch den 
Tod entrissen war, hatte auf dem Gebiete der Gelenktuberku­
lose niemand im Laufe der 25 KongreBjahre so unabHissig 
gearbeitet wie KONIG. Seine Vortrage hatten wesentlich 
dazu beigetragen, die Chirurgie bei der Behandlung trotz 
allen Rinundherschwankens der Meinungen auf der richtigen 
MittelstraBe zwischen ubertriebenem Operationseifer und 
Oberschatzung der unblutigen konservativen Behandlungs­
methoden festzuhalten. Zum JublilaumskongreB konnte der 
Vorsitzende keinen Besseren fUr einen Festvortrag uber 
Gelenktuberkulose auswahlen als KONIG. KONIG schilderte 
in dem Vortrag (96. II. 2I) die Entwicklung der Tuber­
kulosenlehre mit besonderer Berucksichtigung der 
auBeren Tuberkulose und der Tuberkulose der 
Gelenke. -

Was dann die einzelnen Gelenke anbetrifft, so ist die 
Tuberkulose des Ruftgelenks und des Kniegelenks am hau­
figsten Gegenstand der Verhandlungen gewesen. Einiges 
da von sei kurz erwahnt: 

Die ersten Besprechungen uber die Ruftgelenks­
resektion (LANGENBECK 73. I. 35, J. WOLFF 73· I. 44 u. 
Disk., 77 Disk. I. 5, SCHEDE 78. I. 68 u. Disk., NEUBER 84. 
I. 52, Disk. I. 57) beziehen sich hauptsachlich auf die Frage, 
ob man das Femur unterhalb des Trochanter major absagen 
oder nur dekapitieren solle, und uber die Art des Verbandes. 
LANGENBECK, RUETER U. A. vertraten die Dekapitation, 
VOLKMANN, KOSTER u. A. die Absagung unterhalb des 
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Trochanters, Wachstumsstorungen seien nicht zu fiirchten, 
da das Wachstnm im wesentlichen von der unteren Epiphyse 
im Kniegelenk besorgt werde. Nach der Dekapitation trete 
leicht Ankylose ein. J. WOLFF legte nach der Operation einen 
Gipsverband mit groBem Fenster und Drahtbiigeln an (nach 
WATSON-EsMARCH), besonders VOLKMANN vertrat die von 
den meisten bevorzugte Gewichtsextension und betonte die 
Bedeutung der Abduktionsstellung (F. KRAUSE 89. II. 181). -
KUSTER (83. II. II8) und J. ISRAEL (83. II. 120) zeigten 
2 Praparate, die eine besonders in dem ISRAELSchen Falle 
iiberraschend vollstandige Regenera.tion des bei der Re­
sektion unterhalb des Trochanter major entfernten Kopfes 
und RaIses des Femur aufwiesen. An 4 Praparaten, die 
SCHEDE (93. I. 93) demonstrierte, suchte dieser zu beweisen, 
daB der Trochanterstumpf bei Nachbehandlung in Abduc­
tionsstellung sich in die Pfanne stelle, und daB sich hier eine 
gute neue Gelenkkapsel bilde, was eine Hingere Auseinander­
setzung mit KONIG hervorrief. 

Von HANS SCHMID-Stettin (91. II. 233) wurde in 4 Fallen 
bei Caries der Pfanne das dieselbe tragende Beckenstiick 
herausgesagt, 2mal nach vorheriger Exarticulatio femoris, 
I mal nach und I mal bei der Resektion. Fisteln blieben aber 
bei der Reilung zuriick. Urn dieselbe Zeit hatte auch BAR­
DENHEUER (91. I. 171, 94.1.85, RINCHEVAL 95. II. 377) die 
Resektion der Pfanne empfohlen und mehrfach ausgefiihrt. 
1894 stellte er dem KongreB 4 geheilte Resezierte vor. 

Urn ein Urteil iiber die Erfolge der konservativen Be­
handlung zu gewinnen, stellte P. BRUNS (94. II. I), dem Bei­
spiel von BILLROTH folgend, Erhebungen an iiber das End­
result at der Behandlung von 390 im Laufe von 40 
Jahren in der Tiibinger Klinik und Poliklinik behandelten 
Kranken mit tuberkulOser Coxitis. 321 waren konservativ 
behandelt, in der ersten Zeit mit Gliiheisen, Blutentziehungen, 
Blasenpflastern, spater mit Extension und Gipsverbanden, 
schlieBlich mit J odoformbehandlung, 69 waren reseziert 
worden. Es ergab sich fiir die konservativ Behandelten 
folgendes: Nur lei 2/3 der Falle kam es zu AbsceB- und Fistel-

27· 



420 

bildung. 55Proz. waren nach durchschnittlich4 jabriger Krank­
heitsdauer geheilt. Bei der nichteitrigen Form betrug die 
Heilungsziffer 77 Proz, bei der eitrigen nur 42 Proz. TOdlicher 
Ausgang trat nach durchschnittlich 3jabriger Krankheits­
dauer in 40 Proz. der Fane ein. HUETER hatte behauptet: "Die 
Eiterung des Hiiftgelenks ist ein fast absolut tOdlicher Pro­
zeB." Auch die funktionellen Endresultate fand BRUNS trotz 
der Verkurzungen und Contracturstellungen im ganzen uber 
Erwarten gunstig und hielt deshalb die Resektion nur dann 
fiir berechtigt, wenn eine konsequente Konservativbehand­
lung nicht zum Ziele fiihrt. -

Eine eingehende Diskussion uber die Kniegelenk­
resektion fand 1878 im AnschluB an eine Krankenvorstel­
lung von LANGENBECK (1. 33) statt. LANGENBECK hob die 
Wichtigkeit einer Schonung der Epiphysenscheiben hervor. 
Blieben sie unversehrt, so sei keine Verkiirzung zu befiirchten. 
KONIG (1.35) sah aber noch nach Jahren trotz Schonung der 
Epiphysenscheiben erhebliche Verkiirzung eintreten, ebenso 
KOCHER. LANGENBECK war noch bei seiner Schnittfiihrung 
geblieben und suchte damit ein bewegliches Gelenkzu er­
zielen, was auch HUETER erstrebte, wahrend KONIG, KOCHER, 
SCHEDE auf Ankylose hinarbeiteten und Femur und Tiba 
mit Catgut oder Silberdraht vereinigten. 

1882 (1. 98) machte HAHN sein Verfahren der Nagelung 
mit einem 10 cm langen durch die Haut in der Gegend der 
Tuberositas tibiae schrag nach oben eingeschlagenen Stahl­
nagel bekannt. 

NEUBER (84. 1. 52) nagelte die nicht mit fortgenommene 
hinten wundgemachte Kniescheibe als Klammer auf Tibia 
und Femur auf. Zur Beurteilung des Erfolges waren die 
Falie noch zu frisch. KONIG erklarte, daB "die Kniegelenks­
resektion bei Menschen unter 14 J ahren im allgemeinen 
eine Siinde" sei, man solie das Gelenk aufklappen und die 
kranke Kapsel sowie die einzelnen Knochenherde entfernen. 

CZERNY warnte davoT, das Kind mit dem Bade auszu­
schutten und die Resektion ganz mit der sogenannten Arthro­
tomie zu vertauschen. 
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I885 (II. 128) wurde das Thema der Kniegelenks­
resektion bei Kindern von HOFFA, Assistent von MAAS 
in Wiirzburg, wieder aufgenommen. Er stellte I30 zum 
groBten Teil aus der Literatur gesammelte Faile zusammen, 
in denen das Resultat der Resektion in bezug auf die Wachs­
tumsstorung nach einigen Jahren festgestellt war. Bei Ent­
fernung der Epiphysenscheiben kamen Verkiirzungen bis zu 
251/2 em, bei Sehonung derselben Verkiirzungen bis zu 
131/2 em vor, z. T. zu erkliiren durch Sehiidigung der Knorpel­
scheiben dureh die Krankheit. Die Flexionsstellung nach der 
Resektion riihre nieht von WachstumsstOrungen her, sondern 
von der Belastung der nicht geniigend festen Verbindung 
zwischen Femur und Tibia. Ankylose durch Anlegung von 
Drahtniihten sei anzustreben und die Streckstellung dureh 
langes Tragenlassen von Wasserglasverbanden zu sichern. 

PETERSEN iibte im nachsten Jahre (86. II. 153) an der 
Statistik von HOFFA eine bereehtigte Kritik. Die Beob­
achtungszeit sei in den meisten Fallen eine zu kurze, min­
destens 4 Jahre miiBten seit der Resektion verstrichen sein, 
und das Individuum bei der Messung mindestens 14 Jahre alt 
sein. Er sei flir moglichste Durchfiihrung der konservativen 
Behandlung, bei der starkere Verkiirzungen infolge von Herden 
an den Epiphysenscheiben wohl vorkamen, aber seHen seien. 

ANGERER (90. I. 63) besprach die Resultate der Arthrek­
tomie (Exstirpation der Kapsel, Ausraumung etwa vor­
handener Knochenherde) bei 63 Kindern unter 14 Jahren in 
der Miinchener Kinderklinik. In 54 PIOZ. der Falle erreichte er 
eine prim are vollstandige Heilung. Ein Knochenherd fand 
sich 36mal. In Fallen von reiner Synovialtuberkulose suchte 
er ein bewegliches Gelenk zu erzielen, einige Mal mit Erfolg. 
Er bekannte sich als Anhiinger der Friihresektion. 

Auf demselben KongreB (go. I. 88) stellte SENDLER­
Magdeburg einen 26jiihrigen Arbeiter und eine 57jiihrige 
Frau vor, bei denen die Arthrektomie, bei dem Mann sogar 
auf beiden Seiten, ausgeflihrt war J und gut bewegliche Knie­
gelenke zustande gekommen waren. 4 und I % Jahre waren 
verstrichen und beide Operierten gesund und arbeitsfahig. 
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Die "Bemerkungen zur Behandlung der Tuber­
kulose des Kniegelenks" von KONIG auf dem KongreB 
1895 (II. 95) stiitzten sich auf eine Statistik von 703 im Laufe 
von 18 J ahren behandelten Fallen. Hervorzuheben ist, daB 
der Hydrops tuberculosus, bei allerdings oft unsicher bleiben­
der Diagnose mit sehr gutem Erfolge mit Carbolinjektion 
behandelt wurde. 150ma1 wurde die Arthrektomie gemacht 
mit 106 Heilungen, die Resektion 300mal mit 183 Heilungen. 
In pathologisch - anatomischer Beziehung wies KONIG auf 
die wichtige Rolle hin, die der sich aus dem ersten Hydrops 
niederschlagende Faserstoff bei dem Fortschreiten des 
Krankheitsprozesses spiele. Er sei fiir die destruktiven Vor­
gange am Knorpel und Knochen mit verantwortlich, primare 
Knochenherde konnten vorgetauscht werden. -

GUTscH-Karlsruhe (86. II. 167) wandte bei einem Knaben 
mitausgedehnter Caries der FuBwurzel mit gutem Er­
folg die von MIKULICZ (81. 1. 35) angegebene osteo­
plastische Resektion des FuBes (WLADIMlROw-Ml­
KULICZ) an, deren Grenzen er nach beiden Seiten vorschob, 
so daB fast 7 cm Tibia entfernt wurden, und von den Keil­
beinen und dem Wiirfelbein nur kleine Reste stehen blieben. 
- KUMMELL (85. I. l09) entfernte bei einer Erwachsenen 
samtliche FuBwurzelknochen und 4 cm Tibia und befestigte 
die Metatarsi durch Nahte und Nagel an den Unterschenkel­
knochen. Uber sehr ausgedehnte, von BARDENHEUER vor­
genommene FuBwurzel- und FuBgelenkresektionen berich­
teten CRAMER (95. 1. 16) und OSCAR WOLFF (96. II. 275), 
iiber eine Operation nach WLADIMlROw-MIKULICZ zum 
Zweck der Verlangerung des Beins nach Keilexcision aus dem 
ankylosierten Knie RYDYGIER (90. II. 372). -

Uber Schultergelenkresektionen machten Mittei­
lungen SCHOEMAKER (76. 1. 86 Osteomyelitis) und DEUTZ 
(BARDENHEUER, Nachbehandlung 91. 1. 18I) und BARDEN­
HEUER (96. II. 295 Transplantation der spina scapulae zum 
Ersatz des resezierten Humerusstiickes). -

Uber Ell bogenresektionen sprachen HUETER (75. 1. 
54. Radialer Uingsschnitt. In einem Fall gaben Corpora 
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mobilia die Indikation ab), JULIUS WOLFF (76. II. 386 und 
82. 1. 121. Keine Wachstumsstorung des Humerus bei 
kleinem Kind nach 12 Jahren), GENZMER (75. 1. IIO. Nach­
behandlung mit artikuliertem Wasserglasverband) und 
CRAMER (BARDENHEUER 95. 1. 18. Operative Behandlung 
der Schlottergelenke). -

Die Handgelenkresektion em pfahl LANGENBECK (79. 
1. 57) moglichst friih vorzunehmen, BARDENHEUER (OSCAR 
WOLFF 96. II. 283) suchte nach der Resektion Ankylose zu 
erzielen, indem er einen aus den Metacarpalknochen gebil­
deten Keil in einen keilformigen von Radius und Ulna ge­
bildeten Ausschnitt nach Verkiirzung der Sehnen einfiigte. 
(II Falle mit z. T. sehr ausgedehnter Resektion der Vorder­
armknochen.) -

Die Gelenkresektionen nach Verletzung sind in 
dem Abschnitt "Kriegschirurgie" besprochen. 

N eunundfiinfzigstes Kapitel. 

Nichttuberkulose Gelenkerkrankungen. Contractur. 
Ankylose. 

Die unter dem Namen Arthropathia tabidorum zu­
sammengefaBten, zuerst von CHARCOT beschriebenen, friiher 
mit Arthritis deformans verwechselten eigenartigen Gelenk­
veranderungen bei Tabes und anderen Ruckenmarksleiden 
haben auf mehreren Kongressen zu sehr lebhaften Erorte­
rungen gefuhrt. Die Zerstorungen an den knochernen Ge­
lenkteilen waren in einigen vorgezeigten Praparaten so aus­
gedehnt, daB die Diagnose bezweifelt und an versehentliche 
Vertauschung mit Praparaten von Fraktur oder Osteo­
myelitis gedacht wurde. 

Ein so1ches Praparat zeigte RIEDEL 1883 (1. 93) von 
einem jungen Manne durch Amputation gewonnen, der vor 
2 Jahren eine Stichverletzung des Riickenmarks erlitten 
hatte. Das obere Ende der Tibia fand sich in 4 vollig lose 
Stucke zersprengt. BARDELEBEN glaubte, es miisse unbedingt 



ein schweres Trauma eingewirkt haben, was aber nicht der 
Fall war. Auf demselben KongreB demonstrierte THIERSCH 
(I. I7) das Praparat einer vermeintlichen Arthritis de­
formans des FuBgelenks, das aber VOLKMANN als eine neuro­
pathische Affektion erkannte. r886 (11.84) brachte CZERNY 
6 weitere Faile zur Besprechung, und VOLKMANN (I. r9) 
teilte einige eigene Beobachtungen mit. 

1m nachsten Jahre hielt SONNENBURG (87. II. r) einen 
ausfiihrlichen Vortrag iiber Arthropathia tabidorum, 
dem er auBer literarischen Studien Beobachtungen auf der 
Nervenklinik von WESTPHAL zugrunde legte. 1m Gegensatz 
zu ROTTER (Arthropathieen bei Tabiden, Archiv fiir klinische 
Chirurgie, Bd.36) nahm er einen direkten nervOsen Ur­
sprung, von trophischen Storungen ausgehend, an. In der 
Literatur fand er dem Falle von RIEDEL analoge von trophi­
schen Storungen ausgehenden Ursprung an, wamend ROTTER 
den Zusammenhang zwischen den Veranderungen im Gelenk 
und der Riickenmarkserkrankung fiir einen indirekten er­
klart hatte. Nach ROTTER handelte es sich urn eine Arthritis 
deformans, die unter den bei Tabes obwaltenden ungiinstigen 
Bedingungen (Analgesie, Verletzungen begiinstigende Ataxie 
und Knochenbriichigkeit) einen besonders schweren Verlauf 
nehme. In der Literatur fand SONNENBURG dem Falle von 
RIEDEL analoge Beobachtungen von Arthropathie nach 
Riickenmarksverletzung (JOFFROY und VIGUER). 

Ein von SONNENBURG mitgebrachtes Praparat von Defekt 
des Femurkopfes und periostalen Knochenwucherungen auf 
der Diaphyse des Femur hielt BERGMANN (I. 77) fiir eine 
alte abgelaufene Osteomyelitis, ebensowenig konnte BARDE­
LEBEN an die Richtigkeit der Diagnose glauben, fiir die aber 
wiederum VOLKMANN eintrat. ROTTER, der seinen Stand­
punkt verteidigte, KRONIG-Berlin (als Gast), KREDEL-Halle, 
JULIUS WOLFF teilten weitere Beobachtungen mit, so daB sich 
die Diskussion sehr lehrreich gestaltete. 

Schon unter den erwahnten 6 Fallen von CZERNY hatte 
dieser bei einigen die Diagnose auf Syringomyelie gestellt, 
der nicht lange zuvor von ERB und FRIEDRICH SCHULTZE 
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beschriebenen Riickenmar kser krankung. KARG-Leipzigfiihrte 
r890 (II. 222) 2 weitere Fane von schweren neuropathischen 
Knochenzerstorungen im Ellbogen- und Handgelenk bei 
Syringomyelie vor und teilte zugleich mit, daB bei dem 
Kranken, dessen amputiertes FuBgelenk r883 von THIERSCH 
gezeigt wurde (s. 0.), hinterher Tabes festgestellt worden 
war. 

Weitere Beobachtungen von Arthropathie bei Syringo­
myelie brachte 1892 (II. 460) NISSEN aus der Klinik von 
BRAMANN. Bei einem Kranken war das Schultergelenk so 
vollstandig anasthetisch, daB die Resektion ohne Narkose 
gemacht werden konnte. -

Gestiitzt auf experimentelle Riickenmarksdurchschnei­
dungen bei Tieren suchte W. KocH-Berlin in einem Vortrag 
iiber Gelenkneuralgien (78. II. 138) dieses Leiden auf Herd­
erkrankungen in den Seitenstrangen zuriickzufiihren. Es­
MARCH (I. 135) wies darauf hin, daB die Erfolge einer psychi­
schen Erkrankung und die schon von BRODIE beobachteten 
die Schmerzanfalle nicht seHen begleitenden voriibergehenden 
serosen Ergiisse in das Gelenk gegen eine solche Annahme 
und mehr fiir vasomotorische EinfIiisse sprechen. 

PETERSEN-Kiel (89. II. 203) eroffnete bei einer aus tuber­
kuloser Familie stammenden leicht fiebernden Patientin nach 
llingerer vergeblicher Behandlung das auf Tuberkulose ver­
dachtige schmerzhafte Kniegelenk, fand aber keine wesent­
lichen Verlinderungen. Nach der Operation blieben die 
Schmerzen bestehen, hysterische Erscheinungen kamen hin­
zu. 6 Jahre spater (95. II. 284) konnte er das Gelenk der in­
zwischen verstorbenen Kranken demonstrieren. Es zeigte 
nur die bekannten nach langerer Ruhigstellung eintretenden 
Veranderungen. Das Riickenmal'k, in dem PETERSEN eine 
Herderkrankung (W. KOCH) vermutete, hatte nicht unter­
sucht werden konnen. ESMARCH (89. I. 8) eroffnete ebenfalls 
bei einer Hysterica mit anscheinender Coxitis das Gelenk, 
fand nichts Abnormes, nahte wieder zu und riet zu fIeiBigem 
Tanzen und Schlittschuhlaufen, worauf die Beschwerden 
verschwanden. -. Vor Ruhigstellung der Gelenke in solchen 
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FaJlen und vor der Mania operatoria passiva Hysterischer hat 
schon STROMEYER gewarnt. ---

Nachdem KONIG 1888 die Entstehung der freien Ge­
lenkkorper (Gelenkmause) auf eine seiner Ansicht nach 
oft auch ohne Trauma aus unbekannter Ursache auftretende 
zu Nekrose und AbstoBung eines Knorpelstticks mit der 
darunter liegenden Knochenschicht ftihrende abgegrenzte 
Entztindung zurtickgeftihrt hatte, der er den Namen Osteo­
chondritis dissecans gab, ist auf unseren Kongressen 
und in den Zeitschriften bis in die neueste Zeit tiber die Be­
rechtigung zur Aufstellung eines solchen Krankheitsbildes, 
tiber das Verhaltnis der Osteochondritis zur Arthritis defor­
mans und tiber die Bedeutung des Trauma bei der Entstehung 
derfreien Gelenkkorper vielfach hin und her gestritten 
worden, ohne daB die Frage als ganz gelOst angesehen werden 
kann. 

Der Vortrag von VOLKER-Braunschweig tiber Ent­
stehung der knorplig-knochernen Gelenkkorper 
(88. II. 189) brachte einen besonders klaren traumatischen 
Fall zur Sprache. Es handelte sich urn einen jungen Mann 
mit gesunden Gelenken, der bei einer Militartibung einen 
heftigen Schlag gegen das Kniegelenk bekam, ein geschwol­
lenes Gelenk behielt, und bei dem dann 2 Monate spater eine 
zeitweise wieder verschwindende Gelenkmaus entdeckt wurde. 
Nach Eroffnung des Gelenkes fand sie sich nach Hingerem 
Suchen in einer oberflachlichen Mulde des Condylus internus, 
augenscheinlich ihrem alten Bette, liegend. VOLKER nahm 
an, daB das Knorpelknochensttick wie in den Tierexperi­
menten von KRAGELUND in Kopenhagen durch das Trauma 
nicht vollstandig herausgelOst, daB die schlieBliche Loslosung 
aber nicht durch einen dissezierenden ProzeB, sondern auf 
mechanischem Wege durch Reibung bei den Gelenkbewegun­
gen zustande gekommen war. 

Bei den nachsten in der Gesellschaft mitgeteilten Be­
obachtungen tiber Osteochondritis dissecans bleibt es gewiB 
sehr zweifelhaft, ob sie auf diesen Namen Anspruch erheben 
dtirfen. 
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Wenn sich, wie in dem Fall von RIEDEL (90. II. 399), bei 
einem Manne, der nach Tragen einer sehr schweren Last, aber 
ohne eigentliches Trauma unter den Erscheinungen einer 
Coxitis erkrankte, bei der Resektion der ohne Eiterung voll­
sHindig abgelOste Schenkelkopf findet, wahrend Schenkel­
hals und Ligamentum teres verschwunden sind, so wird man, 
wie auch J. WOLFF in der Diskussion (I. I2I) hervorhob, 
vielmehr an eine neuropathische Gelenkerkrankung denken 
mussen. Allerdings hatte auch KONIG 2 ahnliche Falle als 
zur Osteochondritis dissecans gehorig beschrieben. 

STAFFEL-Chemnitz (94. II. 322) zeigte das Resektions­
praparat eines Schultergelenks, in dem es nach heftigem 
StoB zu serosem ErguB und fast vollstandigem Schwund des 
Humeruskopfes gekommen war, und nahm eine Osteo­
chondritis dissecans an, obgleich ein ausgelOstes Knorpel­
knochenstiick sich nicht vorgefunden batte. Ebenso glaubte 
STAFFEL (95. II. 65I) die Defekte, die er am Humeruskopf in 
2 Fallen von habitueller Luxation fand, auf Osteochondritis 
dissecans zuruckfiihren zu mussen. 

Auf dem 25. KongreB (96. I. 3I) setzte BARTH-Marburg 
seine durch histologische Untersuchungen an 24 
freien Gelenkkorpern gewonnene Ansicht uber die Ent­
stehung derselben kurz auseinander. Es gebe fUr die Gelenk­
mause nur 2 Entstehungsarten, die durch traumatische Ab­
sprengung und die durch Arthritis deformans, beide Formen 
seien sicher voneinander zu unterscheiden. Alles andere, die 
quiet necrosis von PAGET und die Osteochondritis dissecans 
von KONIG, sei Hypothese. In dem abgesprengten Stuck 
blieben die Knorpelzellen lange Zeit hindurch lebendig, das 
Trauma brauche kein sehr gewaltsames zu sein, es genuge 
z. B. eine Distorsion im Kniegelenk, bei der ein dem Ansatz 
des Ligamentum cruciatum posterius an den Condylus femoris 
internus entsprechendes Knorpelknochenstuck durch Zer­
rung herausgebrochen werde. Auch die klinischen Erschei­
nungen konnten zunachst geringfugige sein, so daB das Trauma 
in Vergessenheit gelate. 

In der Diskussion zeigte ADOLF SCHMITT-Munchen 



(I. 35) eine Reihe von Praparaten, die er durch Versuche an 
Tieren gewonnen hatte, und bestatigte das Lebendigbleiben 
der auBeren indifferenten Knorpelschi.cht, wahrend der 
Knochen abstirbt.. RIEDEL (I. 38) verteidigte die Osteo­
chondritis dissecans als eine "durchaus selbstandige Krank­
heit, die nichts mit einem Trauma zu tun habe", und be­
richtete tiber eine einschlagige Beobachtung an der Basis ossis 
metatarsi V. 

Spatere, deshalb hier nicht zu besprechende Arbeiten von 
Mitgliedern unserer Gesellschaft konnten sich auf Rontgen­
untersuchungen sttitzen und haben das Beobachtungs­
material wesentlich vervollstandigt. Zu nennen sind be­
sonders die Vortrage von LUDLOFF (1908. II. SIS) und von 
AXHAUSEN (1912. II. 482 und 1914. I. 182), durch die das 
Trauma (heftiger StoB gegen die Kniescheibe bei gebeugtem 
Gelenk oder Zerrung des hinteren Kreuzbandes vielleicht mit 
Verletzung und Thrombosierung des dort in den Condylus 
internus eintretenden GefaBstammchens) in der AtlOlogie der 
Gelenkmause wieder ganz zu Ehren gebracht, andererseits 
aber auch der von KONIG und gleichzeitig mit ihm von 
KRAGELUND-Kopenhagen zuerst eingehender untersuchte 
und beschriebene AbstoBungsvorgang des durch das Trauma 
geschadigten und unvollstandig abgelOsten Knorpelknochen­
stticks seine Bestatigung gefunden hat. 

Was die Behandlung der Gelenkmause betrifft, so hat 
schon PARE (1558) eine solche von der GroBe einer Mandel 
aus dem Kniegelenk herausgeschnitten. Er hielt das Gebilde 
fUr einen Niederschlag aus der Synovia, wie ein Blasenstein 
entstanden. Nach G. FISCHER wandte BROMFIELD 1773 
zuerst das Verfahren der Hautverschiebung an, das das ge-· 
fabrliche Eindringen von Luft in das Gelenk verhindern 
sollte. Die verschobene und gleich nach dem Herausspnngen 
der Gelenkmaus losgelassene Haut zog sich zurtick und 
deckte die Kapselwunde, die Hautwunde wurde geniiht. 
LANGENBECK pflegte nach GOYRAND subcutan vorzugehen, 
mit langen schmalen Messerchen die Kapsel tiber der Ge­
lenkmaus einzuschneiden und die herausgeschltipfte Gelenk-



maus einige Zentimeter weit unter der Haut zu verschieben. 
Nach 10 bis 14 Tagen, wenn angenommen werden konnte, 
daB die Kapselwunde verheilt sei, wurde sie durch einen 
Hautschnitt herausgeholt. Da nur das Messer mit Clem Ge­
lenk in Beruhrung kam, war die Infektionsgefahr sehr gering. 
Auch BROMFIELD, RICHTER und DESAULT hatten, wie es 
scheint, gute Elfolge. Nach Einfuhrung der Antisepsis ver­
lieB man naturlich das subcutane Verfahren wieder und 
klappte, wenn notig, das ganze Gelenk auf, um den ver­
steckten Gelenkkorper zu finden. -

Uber syphilitische Gelenkleiden sprach SCHULLER­
Berlin 1882 (II. 123). -

Derselbe berichtete 2 Jahre spater (84. II. 160) tiber 
bakteriologische Untersuchungen bei metastatischen Ge­
lenkentztindungen, die er an frischen Leichen angestellt 
hatte. Bei Pneumonie, Diphtherie, Erysipel, Rotz, puerpe­
ralen Krankheiten fanden sich die spezifischen Bakterien 
sparlicher als in den hauptsachlichen Krankheitsherden, und 
daneben immer noch andere. Er halte die Gelenkentztin­
dungen daher nicht fur spezifische. -

F. KRAUSE-Halle besprach 1889 (II. I92) die von VOLK­
MANN als katarrhalische Entzundung bezeichnete, bei 
jungeren Kindem besonders am Kniegelenk auftretende gut­
artige Form von Gelenkentzundung. In allen Fallen fanden 
sich in dem schleimig-eitrigen Inhalt des Gelenkes Strepto­
kokken. 2 mal wurde die Entzundung in kongenitalluxierten 
Hiiftgelenken beobachtet. -

Bei Fallen von Arthritis deformans nach Trauma 
exstirpierte LAUENSTEIN (89. 1. 67) mit gutem Erfolg und 
Erhaltung der Beweglichkeit die Kniegelenkskapsel. -

SCHULLER (92. II. 406) sprach uber die chronischen 
rheumatischen Gelenkentzundungen und ihre Be­
handlung und empfahl, die sich auf der Synovialis bildenden 
Zotten zu exstirpieren. Zu dem Zweck machte er 4mal am 
Kniegelenk und I mal am Ellbogengelenk die Arthrektomie. 

HOFFA (92.1.93) wiederholte an Hunden die Versuche 
von RAYMOND und DEROCHE zur Klarstellung der Patho-
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genese der arthritischen Muskelatrophieen und 
besHitigte ihr Ergebnis. Wenn man beide Kniegelenke in 
eitrige Entziindung versetzt, auf der einen Seite aber vorher 
die hinteren Riickenmarkswurzeln durchschneidet, so bleibt 
auf dieser Seite die Atrophie der Streckmuskeln aus. Sie ist 
also, wie PAGET und VULPIAN angenommen haben, eine re­
flektorische. -

BIDDER zeigte 1880 (I. 35) und 1884 (II. 123) einen 
Hebelapparat zu allmahlicher Streckung kontra­
hierter Kniegelenke, und HOFFA hielt 1896 (11.469) 
einen Vortrag iiber mechanische Behandlung der Knie­
gelenksverkriimmungen mittelst portativer Appa­
rate. 

Einen sehr wesentlichen Fortschritt in der Behandlung 
von Gelenkcontracturen brachten die bekannten sinnreichen 
Pendelapparate von KRUKENBERG-Halle (jetzt Elberfeld) 
die dieser dem KongreB 1893 (I. 73) vorfiihrte. -

Neu war auch das von HELFERICH 1890 (II. 383) und 1893 
(II. 269) besprochene Verfahren zur Operation der wink­
ligen Kniegelenks-Ankylose (bogenformige Durchsii­
gung oder Excision eines schmalen bogenformigen Keils mit 
schmalem Siigeblatt), das er mit gutem Erfolg auch bei der 
Kniegelenkresektion und bei der Arthrodese angewandt 
hatte. -

DieArthrodese, die zuerst von ALBERT angegebene und 
so benannte Operation, wurde von WINIWARTER (85. I. 141) 
und von PETERSEN (89. I. 64) besprochen. Von Beiden 
wurde sie bei essentieller Kinderliihmung am Kniegelenk 
beiderseitig mit gutem Erfolg ausgefiihrt. 

Zu erwiihnen ist an dieser Stelle noch eine Mitteilung von 
MADELUNG (76. I. 72) iiber das von W. BUSCH angewandte 
Verfahren zur Beseitigung der DUPUYTRENSchen Finger­
verkriimmung. (Verschiebung eines spitzwinkligen drei­
eckigen Lappens mit der Schwiele darin nach Analogie der 
DIEFFENBACHschen Operation bei Ectropium des unteren 
Augenlides. ) 
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Sechzigstes Kapitel. 

Genu valgum. Coxa vara. Pes valgus. Subluxation 
der Hand. Pes varus. 

Die Behandlung des Genu valgum beschrankte sich 
in der vorantiseptischen Zeit in leichteren Fallen auf die An­
wendung allmahlich wirkender Schienenapparate, in schwere­
ren Fallen wandte man meist das Verfahren von DELoRE an, 
gewaltsame Geraderichtung in der N ar kose mit nachfolgen­
dem Gipsverband, wenn notig, in Etappen. Was dabei ein­
gebrochen oder gar zerrissen wurde, wenn es in dem Gelenk 
krachte, blieb in Ermangelung einer Rontgenuntersuchung un­
bekannt. LANGENBECK (77.1.64) durchschnitt bei Kindem 
das Ligamentum laterale und legte dann einen Gipsverband in 
korrigierter SteHung an, MAYER und BILLROTH erreichten die 
Geraderichtung durch Osteotomie der Tibia dicht unterhalb 
des Kniegelenks. Die Osteotomie wurde dann unter dem 
Schutze der Antisepsis besonders von SCHEDE (77. I. 48) 
geiibt, er meiBelte einen Keil aus der Tibia und meiBelte die 
Fibula quer durch. 

Del' Vortrag von OGSTON -Aberdeen auf dem 6. Kon­
greB (77. II. 22) ist schon oben (S. 37) erwahnt worden. Er 
hatte seine hiibsch geplante Operation an 2 Kranken 3 mal 
ausgefiihrt, bei dem einen Kranken auf beiden Seiten nach­
einander mit tadellosem Erfolg. 

Der nachste KongreB brachte Vortrage tiber die OGSTON­
sche Operation von RIEDINGER-Wtirzburg (78. II. 100) und 
von THIERSCH (78. II. ro8). Ersterer hatte sie 2ma!, 
THIERSCH 6mal mit gutem Erfolg gemacht. In einem 7. Fall 
von THIERSCH, bei einem 16jahl'igen Mlidchen, trat in der 
6. Woche nach der Operation durch Nierenschrumpfung und 
Urlimie del Tod ein. An dem Prliparat zeigte sich die Tren­
nungslinie im Bereich der knorpligen GelenkfHiche als ein 
klaffendel' 3-4 mm breitel' Spalt. Da THIERSCH auBerdem 
die Erfahrung gemacht hatte, daB friihzeitige Gehversuche 



432 

leicht zu entziindlicher Schwellung fiihrten, hielt er mit 
seinem Urteil iiber den Wert der Operation zuriick. KOLA­
CZEK (1. 94) fiihrte einen Kranken aus der Breslauer Klinik 
vor, der vor erst 9 Wochen auf beiden Seiten unmittelbar 
nacheinander operiert worden war und unbehindert gehen 
konnte. BARDELEBEN (1. 98) konnte ebenfalls einen auf 
beiden Seiten Operierten zeigen, KONIG scheute sich vor der 
Operation wegen zu befiirchtender Arthritis deformans.. 

Auf dem KongreB 1880 (1. 12) wiederholte KONIG sein 
ablehnendes Urteil iiber die OGSTONSche Operation, nach der 
auch, wie er unter der Hand erfahren habe, Gelenkver­
jauchung vorgekommen sei, und empfahl die Osteotomie 
der Tibia, aber ohne FibuladurchmeiBelung. SONNENBURG­
StraBburg und SCHONBORN (1. 18) sahen Eiterung nach der 
OGSTONSchen Operation mit nachfolgender Ankylosierung. 
KOLACZEK (1. 17) erkHirte die Operation nach den Er­
fahrungen an 20 FaJlen dagegen fiir ganz ungefahrlich und 
berichtete, daB sein vor 2 J ahren vorgestellter Patient bei 
seinem Backerbemf geblieben sei und ihn unbehindert aus­
iibe. Ein Operierter von THIERSCH (GRAFE I. 18) hatte nach 
2 Jahren ein so tadelloses Kniegelenk, daB er sich fiirchtete, 
zum Militardienst eingezogen zu werden. (V gl. BARDE­
LEBEN 80. I. 78. Ferner GIEs-Rostock 81. II. III, Experi­
mente iiber Knorpelwunden.) 

1884 (II. 279) faBte PARTSCH die in der Breslauer Klinik 
bis dahin gewonnenen Resultate der OGSTONSchen 
Operation zusammen. An 23 Patient en wurden 34 Opera­
tionen gemacht. Keinmal trat eine Stomng des Wundver­
laufes ein, von nachfolgender Arthritis deformans war bisher 
nichts zu beobachten, ebensowenig bei jiingeren Individuen 
Wachstumsstorung. VOLKMANN (I. 86) bestritt die Gefahr­
losigkeit und rechnete die Operation zu den "chirurgischen 
Seiltanzereien, bei der aber nicht der Doktor, wenn er vom 
Selle fant, den Hals bricht, sondern der ungliickliche Patient". 
Mit del Osteotomie auBerhalb des Gelenks sei dasselbe ohne 
Gefahr und ohne das Risiko einer Arthritis deformans zu er­
reichen. MIKULICZ (I. 89) sah Versteifungen des Gelenks 
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nach der Operation zuriickbleiben, LANGE (1. 88) bei einem 
Kinde 2 Jahre nach der Operation ein wackliges Genu varum 
entstehen. 

Am langsten blieb wohl BARDELEBEN der OGSTONSchen 
Operation treu. ALBERS erwrumt aus seiner Klinik 2 Frule 
1894 (II. 88) in dem Vortrag iiber Gehverbande. 

Die iibrigen Chirurgen, zu denen auch ich trotz immer 
giinstiger Erfahrungen mit der OGSTONSchen Operation 
gehorte, gingen ebenso wie OGSTON selbst zu der inzwischen 
von MACEwEN angegebenen Osteotomie des Femurs ober­
halb der Condylen iiber. 

SCHEDE (82.1.58) empfahl zur Behandlung des Genu 
valgum bei rachitischen Kindern im Alter von 2·bis 5 Jahren 
die Osteoclase der Knochen an den Stellen der Verkriim­
mung durch Handekraft. In der langeren Diskussion, die sich 
an den Vortrag anschloB, vertrat SONNENBURG die ortho­
padische Behandlung auch bei Kindern und wies darauf hin, 
daB selbst hochgradige rachitische Verbiegungen sich oft von 
selbst wieder ausgleichen (vgl. LESER 94. II. 334). 

Es wiirde eine interessante Aufgabe sein, statistisch 'fest­
zustellen, wie groB die Zahl der jetzt in den Krankenhausern 
beobachteten schweren Hille von Genu valgum adolescentium 
im Vergleich zu der Zeit vor der modernen Gesetzgebung zum 
Schutze der Arbeiter ist. Besonders das Verbot des nacht­
lichen Brotbackens wird sicher die Zahl der Backerbeine 
herabgesetzt haben. Denn die Uberanstrengung und Uber­
miidung der das Gelenk stiitzenden Muskeln dUtch langes 
Stehen und Arbeiten gerade zur Nachtzeit, wo der jugend­
Hche Korper unbedingt der Ruhe bedarf, ist ein wesentliches 
ursachliches Moment. Dnd auch bei den Schlossern, Tischlern, 
KellnelD wird die achtstiindige Arbeitszeit in dieser Richtung 
von giinstigem EinfluB gewesen sein. -

1894 (1. 94) sprach HOFMEISTER-Tiibingen iiber die 
zuerst in der Tiibinger Klinik bei Heranwachsenden und bei 
Kindern beobachtete, wie das Genu valgum und varum als 
Belastungsdifformitat aufzufassende Schenkelhalsverbie­
gung, der er den Namen Coxa vara gab. Seit der erst en 

Trendelenburg. 25 Jahre D. Ges. f. Chir. 28 
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Veroffentlichung von ERNST MULLER (1889) waren in Tii­
bingen 33 neue Faile beobachtet, und beweisende Resektions­
praparate von LAUENSTEIN und HOFFA waren hinzuge­
kommen. HOFMEISTER hielt die Resektion nicht fUr indiziert, 
empfahl Schonung, Extensionsbehandlung und Phosphor, bei 
starker Funktionsstonmg sei an die Osteotomie l.lnterhalb der 
Trochanteren zu denken. SeHEDE (1. 99) sah Hochstand des 
Trochanters infolge von Schenkelhalsverbiegung haufig bei 
kleinen Kindern mit Rachitis. - DaB Verbiegungen des 
Schenkelhalses bei jugendlichen Individuen schon frillier 
beobachtet, wenn auch nicht unter einem besonderen Namen 
beschrieben und in ihrer Bedeutung erkannt sind, ergiebt sich 
unter anderem aus dem S. 387 erwahnten Bericht von GERDY. 
Gelegentlich finden sich in der alteren Literatur Angaben 
iiber spontane Luxationen im Hiiftgelenk, die im jugend­
lichen Alter ailmahlich und ohne Erscheinungen von Coxitis 
entstanden sein soilen. Vermutlich handelt es sich in solchen 
Fallen urn Verwechslung mit Coxa vara. -

Auf dem KongreB 1889 berichtete TRENDELENBURG 
(II. 298) und HAHN (1. 8I und 103) uber eine von Beiden 
gleiehzeitig und unabhangig voneinander geplante und in 
mehreren Fallen ausgefiihrte Operation zur Korrektur 
des PlattfuBes. 

TRENDELENBURG hatte bei einem schief geheilten 
Knochelbruch die quere Osteotomie dicht oberhalb 
des FuBgelenkes gemacht und sich davon iiberzeugt, daB 
die auf diesem Wege erzielte Korrektur der Valgussteilung 
des FuBes die vorher vorhandenen stat·ken Beschwerden, die 
denen der PlattfiiBigen sehr ahnlich waren, beseitigt hatte. 
Die Ursache der Beschwerden muBte also in der schiefen Be­
lastung des FuBgewOlbes gelegen haben, indem die Achse des 
Unterschenkels, wie bei Betrachtung des difformen FuBes 
von hinten ersichtlich war, in ihrer Verlangerung nicht die 
Mitte der FuBsohle, sondern thren Innenrand traf. Dieselbe 
Verschiebung zwischen Last und Stiitze besteht bei dem 
idiopathischen Pes valgus, und es lag daher nahe, auch 
hier den Versuch zu machen, durch quere Osteotomie dieht 
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oberhalb der Malleolen und Korrektur der Valgusstellung die 
PlattfuBbeschwerden zu beseitigen. TRENDELENBURG fiihrte 
einen jungen Mann vor, bei dem er die Operation mit sehr 
gutem Erfolge gemacht hatte, und zeigte Gipsabgiisse und 
FuBsohlenabdriicke von diesem und einem anderen Fall, 
die die Veranderung der Form und Stellung des FuBes durch 
die Operation veranschaulichten. 

HAHN hatte schon 1883 bei KlumpfiiBen, urn die Ro­
tation nach innen zu beseitigen, die Osteotomie der Tibia 
vorgenommen, ein Verfahren, das wenig Beachtung ge­
funden hatte. Jetzt hatte er ebenso wie TRENDELENBURG die 
Osteotomie zur Korrektur der Valgusstellung bei PlattfiiBigen 
benutzt, ein Unterschied zwischen seinem und dem Ver­
fahren von TRENDELENBURG bestand darin, daB Letzterer 
dicht oberhalb des FuBgelenks in der weichen Spongiosa 
durchmeiBelte und HAHN etwas hoher in der Diaphyse. 
Bei einem von HAHNS Patienten war der Erfolg der Operation 
ausgezeichnet, bei einem anderen zweifelhaft. 

1892 (1. 50) stellte TRENDELENBURG einen vor 3 Jahren 
Operierten vor, bei dem sich die WOlbung des FuBes sehr gut 
wieder hergestellt hatte, und der frei von allen Beschwerden 
in gewohnlichen Stiefeln als Maurer arbeitete. 1m ganzen 
hatte TRENDELENBURG an 28 FiiBen operiert (lImal doppel­
seitig) mit meist gutem, bei alteren Patient en mit unsicherem 
Erfolg. Auffallend war, daB bei PlattfiiBen, die, wie haufig, 
zugleich SchweiBfiiBe waren, das Schwitzen nach der 
Operation verschwand oder wenigstens viel geringer wurde, 
was darauf schlieBen HiBt, daB die erhohte SchweiBsekretion 
auf reflektorischem Wege zustande kommt ebenso wie die in 
der N arkose verschwindenden Muskelcontracturen bei PlattfuB. 

Ferner war TRENDELENBURG auf den Zusammen­
hang von PlattfuB und Unguis incarnatus an der 
groBen Zehe aufmerksam geworden. In etwa 4/1) der Falle 
von eingewachsenem Nagel handelt es sich urn PlattfiiBe. 
Bei diesen nimmt, wie der ganzeFuB, so auch diegroBeZehe 
cine abnorme Pronationsstellung ein, die Nagelflache liegt 
nicht mehr horizontal, sondern schrag, mit dem lateralen 
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Rande nach oben gerichtet, und diese schiefe Stellung ver· 
starkt sich beim Auftreten, die groBe Zehe schraubt sich 
dabei formlich in den Stiefel hinein, und der laterale Nagel­
falz wird gegen das Oberleder des Stiefels gedriickt. So ent­
steht das Decubitusgeschwiir am Rande des Nagels, das bei 
entztindlicher Schwellung der Haut den Eindruck erweckt, 
als sei der Nagel in die Haut hineingewachsen. Fast immer 
ist der laterale Rand des Nagelbettes der Sitz des Ge­
schwiirs, wahrend der mediale Rand bevorzugt sein miiBte, 
wenn der zu spitze oder zu enge Stiefel an dem eingewachsenen 
Nagel schuld ware. 

Der ursachliche Zusammenhang von PlattiuB und ein­
gewachsenem Nagel scheint nicht allgemein bekannt ge­
worden zu sein. In dem Handbuch der praktischen Chirurgie 
von BRUNS, GARRE und KOTTNER spricht BORCHARDT nur 
von den "zu engen und zu kurzen Schuhen", wahrend er auf 
S. II9I des 5. Bandes die Abbildung eines PlattfuBes bringt, 
auf der die Pronationsstellung der groBen Zehe i.n ausgezeich­
neter Weise zu sehen ist. In einer anderen Abbildung ist die 
Operation bei eingewachsenem Nagel am medialen Nagel­
rande eingezeichnet, wo man das Einwachsen fast niemals zu 
sehen bekommt. 

In etwas anderer Weise als TRENDELENBURG und HAHN 
suchte dann GLEICH-Wien (93. II. I83) die statischen Ver­
haltnisse durch Osteotomie zu bessern. Von einem schrag 
liegenden Steigbiigelschnitte aus meiBelte er den bei PlattfuB 
zu flach stehenden Calcaneus schrag durch und schob das 
hint ere Stiick nach abwarts und nach innen. EISELSBERG 
und BRENNER fiihrten die nach Versuchen an der Leiche ge­
plante Operation am Lebenden mit sehr gutem Erfolg aus. 
TRENDELENBURG (1. II9) hielt die Narbe in der FuBsohle fiir 
einen Nachteil des im iibrigen einleuchtenden Verfahrens. HAHN 
war mit den durch supramalleolare Osteotomie erreichten 
Resll1taten jetzt im ganzen nicht mehr sehr zllfrieden, in 
einigen Fallen hatte er hinterher die OGSTONSche Keilexcision 
zur . Ankylosierung des Talonaviculargelenkes hinzufilgen 
miissen und empfahl die Kombination beider Operationen 
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(vgl. 08. 1. 305. Gtinstiger Bericht von EISELSBERG tiber 
Operationen nach der Methode von GLEICH). 

In seinem Vortrag tiber Atiologie und Behandlung 
des PlattfuBes im Jahre r895 (II. 686) beschriinkt sich 
HOFFA auf die Schilderung der anzuwendenden ortho­
piidischen MaBnahmen. Von operativen Eingriffen erwiihnt 
er nur die schon von DIEFFENBACH angewandte Tenotomie 
der Achillessehne, die ftir schwere Falle zu empfehlen sei. 1m 
tibrigen halt er allgemeine diatetische MaBnahmen Zur 
Kraftigung des Korpers, Gebrauch von Phosphor und Arsenik, 
Massage nnd Gymnastik, geeignete PlattfuBschuhe und Ein­
lagen, forcierte Redression in der Narkose (unterstiitzt durch 
die Tenotomie) bei friihzeitigem Beginn der Behandlung fUr 
ausreichend. -

1m AnschluB an die Belastungsdifformitaten der unteren 
Extremitat ist die von MADELUNG (78. II. 259) beschriebene 
spontane Subluxation der Hand nach vorn zu er­
wiihnen, die er zu den "Wachstumsstorungen der Gelenke" 
im Sinne VOLKMANNS rechnet, da sie nur im jugendlichen 
Alter, am hiiufigsten beim weiblichen Geschlecht, vorkommt, 
durch andauernde schwere Arbeit hervorgerufen. CZERNY 
und HIRSCHBERG (1. r31) beobachteten einschliigige Falle. 
LANGENBECK beanstandete den von MADELUNG vorge­
schlagenen Namen Manus valga, der seit DIEFFENBACH fUr 
die Abductionsstellung der Hand in Gebrauch sei. -

Wer etwa glaubt, daB die rationelle KlumpfuBbehandlung 
eine Errungenschaft der neueren Zeit sei, der schlage die 
Schrift des HIPPOKRATES "tiber die Gelenke" auf! (Grie­
chische und lateinische Ausgabe der samtlichen Werke des H. 
von KUHN. Bd.3, r826. - Deutsche Ubersetzung von 
FUCI-IS. Bd. 3, S. 152, r895-r899.) Die Grundsatze unserer 
heutigen orthopadischen Behandlung sind dort schon klar aus­
einandergesetzt. Auch die von HIPPOKRATES angewandten 
technischen Mittel sind im wesentlichen dieselben wie heute, 
wenn auch bei dem Mangel von Gips etwas unvollkommener. 

Die meisten der als XVA.A.O{, d. h. mit einem Pes varus ge­
borenen Kinder, sagt HJPPOKRATES, konnen geheilt werden, 



auBer wenn die Verbiegung schon eine zu hochgradige ge­
worden ist. oder wenn das Leiden im Wachstum bereits weit 
vorgeschrittene Kinder befallen hat (paraIytischer Klump­
fuB?). Es ist daher am besten, die Behandlung so friih wie 
moglich zu beginnen, bevor die FuBknochen und das Fleisch 
der Wade einen starken Schwund (lv<5etav) erlitten haben. 
Man faBt aIle Zehen einschlie81ich der groBen mit der Hand, 
biegt sie nach innen und halt sie gewaItsam fest. Dann wird 
ein Verband gemacht mit Wachspflaster. dem Harz gut bei­
gemischt ist. und Leinwandstucken ('H'f}(lanfj e~q'f}nvw/livn iD 
'Hal onA.1]vllm. - wie die Heftpflasterstreifen von BARTSCHER, 
WAHL, SAYRE, FINK-HEUSNERsche Klebemasse usw.) und 
mit weich en, nicht zu fest angelegten Binden. die ebenso wie 
bei der Einrichtung des FuBes mit den Handen so herumge­
fiihrt werden, daB der FuB sich mehr in der Valgusstellung 
sehen laBt (e" 'Co pJ.atooOv qmov qJalv'f}'Cat). In den Verband 
wird eine Soble aus nicht zu hartem Leder oder aus Blei ein­
gefugt, aber 50, daB sie nicht auf die Haut, sondern unter die 
letzten Bindentouren zu liegen kommt. Das Endstuck einer 
der Binden wird in der Gegend der kleinen Zehe unter der 
Sohle an dem Verb and festgenilit, straff nach oben gezogen 
und oberhaIb des fleischigen Teils des Unterschenkels herum­
gefiihrt und befestigt. (FINKscher KlumpfuBverband; vgl. 
die Abbildung bei "BORCHARDT im Handbuch der praktischen 
Chirurgie, Bd. 5, S. II45.) Mit kurzen Worten, wie ein Wachs­
bildner (wonee "'leOnA.aO'CBona xe~ e" 'C~v qJvow 'C~v <5''Hal'f}v 
aye,v. - "Modellierendes Redressement" von LORENZ) solI 
man die verbogenen Teile mit den Handen und dem Verband 
in ihre richtige Lage bringen, aber nicht mit GewaIt, sondern 
schonend. Sodann laBt man einen Schuh aus Blei von der 
Form der Schuhe aus Chios machen, der iiber den Verband 
angezogen wird (wie bei J. WOLFF, 84.1.70). Das Leiden 
weicht der Behandlung schneller als man glauben sollte, aber 
es muB durch die Zeit besiegt werden, bis der Korper in die 
richtige Stellung hineingewachsen ist. Als Stiefel sind dann 
die sogenannten "Lehmtreter" (deflvlat n'f}lon&n~e,,) die ge­
eignetsten, weil sie dem FuBe am wenigsten nachgeben, ihn 
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vielmehr zusammenhalten. Die arbulae waren besonders in 
Kreta gebrauchliche, bis zur Wade hinaufreichende, zum 
Schniiren eingerichtete Jagerstiefel. Lehmtreter werden sie 
wegen der breiten und festen Soble genannt sein, die der 
Schuh der Ziegelarbeiter fUr das Durchtreten des Lehmes 
haben muBte. 

Ein so1cher Stiefel war jedenfalls zweckmaBiger als der 
steife KlumpfuBstiefel, der sich bei PARE abgebildet findet. 
Dieser reicht auch bis zur Wade hinauf, ist aber an der Vor­
derseite bis zur FuBspitze und auch an der Soble der Lange 
nach in 2 Half ten gespalten, die nach dem Anlegen durch 
Hakchen und Osen zu einer festen Kapsel geschlossen wurden. 

Spater scheint das Interesse an der KlumpfuBbehandlung 
ziemlich erloschen zu sein, bis dann der franzosische Schweizer 
VENEL (1740-1791) nach anatomischen Studien in Mont­
pellier sich ganz der Orthopadie widmete. Er errichtete in 
Orbe in der Schweiz eine orthopadische Anstalt mit Werk­
statte und Badeeinrichtungen, in die er klumpfUBige Kinder 
bis zum Alter von 8 Jahren aufnahm. Er konstruierte einen 
durch Schrauben auf den FuB einwirkenden Apparat, der in 
der Schrift von A. BROCKNER" Uber Natur, Ursache und Be­
handlung der einwarts gekriimmten FiiBe oder der sogenann­
ten KlumpfiiBe" (1796) abgebildet ist. Das Hauptgewicht 
legte er aber auf sehr haufig wiederholtes Zurechtbiegen mit 
den Handen nach vorherigem warmen Bade, nach dem alten 
Satz: Gutta cavat lapidem non vi sed saepe cadendo. Vor 
Beginn und zum SchluB der Behandlung stellte VENEL Gips­
abgusse her, seine Erfolge waren ausgezeichnete. Durch einen 
von ihm behandelten jungen Frankfurter wurde EHRMANN 
in Frankfurt auf seine Behandlungsmethode aufmerksam und 
durch diesen lernte BROCKNER sie kennen. 

Der Anatom und Chirurg SCARPA in Pavia verbesserte 
den KlumpfuBstiefel wesentlich durch Anbringen der seit­
lichen federnden Stahlschiene. Erhartende Verbande aus 
Zeugstiicken, die mit einer Mischung von EiweiB und Weizen­
mehl getrankt waren, wandte schon CHESELDEN an, spater 
benutzte DIEFFENBACH den GipsguB (vgl. S. 37I). In Deutsch-
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land hat sich urn die KlumpfuBbehandlung besonders STRO­
MEYER verdient gemacht, der vor seiner Berufung in die Er­
langer Professur (I838) in seiner Geburtsstadt Hannover eine 
orthopacHsche Anstalt leitete. Er fiihrte rue Tenotomie der 
Achillessehne ein, die nacb G. FISCHERS Angabe zuerst 1764 
von THILENIUS bei einem I7jahrigen Madchen, aber nicht 
subcutan, sondern mit Durchschneidung der Haut gemacht 
worden ist. Operative Eingriffe am Skelett des FuBes bei 
veralteten KlumpfiiBen wurden erst nach Einfiihrung der 
Antisepsis vorgenommen. -

Aus den Verhandlungen auf unseren Kongressen fiihre ich 
zunachst die auf die orthopadische unblutige Behandlung be­
ziiglichen Mitteilungen auf. 

Am haufigsten hat JULIUS WOLFF dazu dasWort ergriffen. 
1881 (II. 475} besprach er seinen porta ti ven Klumpfu6-

verband. Er legte zuerst die von SAYRE angegebenen Heft­
pfiasterstreifen, dariiber einen Wasserglasverband und dar­
tiber wieder einen Gipsverband an und korrigierte die Stel­
lung des FuBes gewaltsam, ehe der Gipsverband erhartete. 
Der Gipsverband wurde nach einigen Tagen wieder entfernt, 
und das Kind konnte nun auf dem inzwischen festgeworde­
nen leichten Wasserglasverband umhergehen, dieser blieb 
4· Monate liegen. 

1884 (1. 69) hatte WOLFF dieses Verfahren weiterausge­
bildet und auch bei Erwachsenen sehr gute Erfolge damit 
erzielt. War das Redressement das. erstemal nicht ganz ge­
lungen, so wiederbolte er es nach einiger Zeit, nachdem er 
entsprechende Keile aus dem Wasserglasverband herallsge­
Dommen hatte, legte wieder einen provisorischen Gipsverband 
an und so fort, bis die Korrektur vollstandig erreicht war. 
VOLKMANN (1. 73}bezweifelte die Beweiskraft der vorge­
steIlten FaIle und Gipsabgiisse. Einige der FaIle seien augen­
scheinlichparalytische KlumpfiiBe . 

. I885 (II. 4I7) kam WOLFF nochmals auf seine Etappen­
verbandmethode zuriick und brachte einige damit nachvor~ 
al,lsgeschickter Tenotomie der Achillessehne geheilte Pa­
tieJ;lten zur Vorstellung, darunter einen 20jahrigen Mann mit 
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vorher hochgradigem KlumpfuB. Die durch Herstellung der 
normalen statischen Verhaltnisse ausgelOste "Transforma­
tionskraft" sei eine groBe und mache Operationen wie die 
Talusexstirpation iiberfliissig. VOLKMANN (1. 99) zweifelte 
daran, daB der KlumpfuB ein hochgradiger gewesen sei, weil 
gar keine Spur von Schwiele am auBeren FuBrande und FuB­
riicken mehr zu sehen war. BERGMANN hob hervor, daB der 
Kranke als Knabe schon von WILMS behandelt worden war. 
Die Diskussion wurde dann auf Antrag von KONIG abge­
brochen. 

1m nachsten Jahre sprach KRAuss-Darmstadt, der sich 
seit 50 J ahren mit der Behandlung von KlumpfiiBen befaBt 
hatte, tiber den Wert der Resektionen in der FuB­
wurzel. Er verwarf sie und zeigte an Gipsabgtissen und 
Photographieen die Erfolge seines "Maschinenverbandes" 
(Gipsverband mit EinschluB eines FuBbrettchens, daran eine 
seitliche geeignet geformte Eisenstange). Auch die hochsten 
Grade von KlumpfuB bei Erwachsenen seien ohne Resek­
tionen heilbar, Tenotomieen der Achillessehne und der Fascia 
plantaris meist erforderlich. Wichtig sei, daB die Kinder 
moglichst frtihzeitig in Behandlung genommen wtirden. 

1888 (II. 224) schilderte GRASER das von REINEKE ange­
wandte Verfahren des wiederholt en gewaltsamen manuellen 
Redressements in der N arkose mit nachfolgendem Gi psvetband. 
Operative Eingriffe, auch die Tenotomie seien zu vermeiden. 

r890 (II. 59) sprach KONIG ebenfalls tiber die gewalt­
same Beseitigung des KlumpfuBes nach vorausge­
schickter Tenotomie der Achillessehne und, wenn notig. der 
Plantarfascie. Bei dem gewaltsamen Biegen solIe es krachen, 
di.e Knochen sollten eingeknickt werden. Er erkannte das 
Verdicnst von WOLFF an. 

Einen Apparat zur Beseitigung der nach der Behandlung 
oft zurtickbleibenden Innenrotation des FuBes demon­
strierte BENNO SCHMIDT-Leipzig (89. 1. 92), bestehend aus 
einer das Bein mehrfach umkreisenden oben an einem Becken­
gurt und unten an der Stiefelsohle befestigten federnden langen 
Drahtspirale. 
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HAGEDORN (80. I. 59) und LAUENSTEIN (94. II. 254) 
brachten zu demselben Zweck bei doppelseitigem KlumpfuB 
zwischen den Gipsverbanden besondere stabformige Vor­
richtungen an. BEELY (87. I. 132) lieB eine 7jahrige Patien­
tin mit doppelseitigem KlumpfuB Schienenhiilsenapparate fiir 
FuB, Unter~ und Oberschenkel tragen und erreichte die AuBen­
rotation durch einen hinten iiber die'Oberschenkelhiilsen hin­
weglaufenden elastischen Gurt, der beim Vorwartsschreiten 
seine groBte Wirkung entfaltete. Ais Assistent von SCHON­
BORN chirurgisch geschult und technisch sehr begabt, war der 
stille bescheidene leider jung verstorbene Mann fiir die Or­
thopadie in ganz besonderm MaBe geeignet. Viele sinnreiche 
Apparate, die er mit eigner Hand arbeitete, sind aus seiner 
WerksHitte in Berlin hervorgegangen. Nicht aile seine De­
monstrationen auf den Kongressen konnten hier besprochen 
werden. -

Von den operativen Eingriffen bei KlumpfiiBen ist 
die Durchschneidung der Achillessehne, die einzige bei kleinen 
Kindern in Frage kommende Tenotomie, schon erwahnt wor­
den. Die Tenotomie am Tibialis posticus wurde zu­
erst von STROMEYER, dann besonders von LITTLE bei ver­
alteten KlumpfiiBen angewandt. Subcutan ausgefiihrt, ge­
fahrdete sie die Arteria tibialis postica, und man ging unter 
dem Schutze der Antisepsis nach dem Vorschlage von VOGT 
deshalb zur Durchschneidung in offener Wunde iiber. 

In der Diskussion nach dem Vortrage von WOLFF im]ahre 
1881 (I. 94) wurde die Tenotomie in dieser Form empfohlen 
von BARDELEBEN und SCHEDE, wahrend LANGENBECK nach 
der (subcutanen) Durchschneidung 1853 und 1854 keinen 
Nutzen davon gesehen hatte. 

Von den Operationen an den FuBwurzelknochen 
besprach SCHEDE (78. I. 76) die Keilexcision aus dem 
Tarsus in der Gegend des Chopartschen Gelenkes, die er 
bei einem von ihm vorgestellten Knaben und bei einer Er­
wachsenen mit gutem Erfolg ausgefiihrt hatte. 

MEUSEL-Gotha (78. I. 77) machte bei einem 12 jahrigen 
Knaben an heiden angeborenen KlumpfiiBen eine keilfor-
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mige Resektion aus dem Tarsus dicht vor dem Sprung­
gelenk. 

HIRSCHBERG-Frankfurt a. M. (85. I. 91) verlegte den Keil 
mehr nach vorn vor die Chopartsche Gelenklinie und hatte 
sich fUr einen besonders hochgradigen KlumpfuB die Breite 
des herauszunehmenden Keils von einem Mathematiker vor 
der Operation berechnen lassen. (Demonstration von Gips­
abgiissen. ) 

HAHN (81. I. 96) ersetzte die Keilexcision durch eine 
DurchmeiBelung des Os naviculare schrag bis in den 
Calcaneus hinein und kam damit bei 6 Operationen gut aus. 
In einem Fall erreichte er bei einem Kinde ein gutes Resultat 
durch die DurchmeiBelung der Tibia dicht oberhalb des FuB­
gelenks und Einbrechen der Fibula (vgl. oben S. 435). 

BESSEL-HAGEN-Berlin hielt auf dem KongreB 1895 (I. 76) 
einen ausfiihrlicheren Vortrag liber die Pathologic des 
KlumpfuBes und die Talusexstirpation bei veralteten 
KlumpfiiBen. Er wies auf die Bedeutung der Formverande­
rungen des Talus und seiner Gelenkflachen hin, die bei ver­
alteten kongenitalen KlumpfiiBen etwas andere seien als bei 
paralytischen, aber bei beiden ein wesentliches Hindernis flir 
die Gradrichtung. Gegenliber LORENZ, der der Keilosteo­
tomie den Vorzug gab, trat er deshalb fUr die Exstirpation des 
Talus ein. Nach der Keilosteotomie bleibe trotz der Ver­
besserung im vorderen FuBabschnitt die Ferse in ihrer ab­
norm adduzierten und oft supinierten Stellung stehen, was 
Rezidive beglinstige. Auch trete nicht immer eine knocherne 
Vereinigung der MeiBelflachen ein. Bei einer Zusammen­
stellung der bekannt gewordenen FaIle fand BESSEL-HAGEN, 
von 5 Todesfallen abgesehen, 45 schlechte Resultate und liber 
20 Rezidive unter 122 keilformigen Osteotomieen, wahrend die 
Talusexstirpation unter 64 Operationen, von denen II mit 
Keilexcision verbunden waren, von I Todesfall abgesehen, 
57 mal ein gutes, nur 6 mal ein unvollkommenes oder schlechtes 
Resultat ergeben hatte. Seine eigenen Erfahrungen hatte er im 
Krankenhaus Friedrichshain und in der Klinik von BERGMANN 
gesammelt und demonstrierte 2 in der Klinik geheilte FaIle. 



MEUSEL (90. I. 84) machte bei einem 21/2 Jahre aJten 
Knaben mit doppelseitigem KlumpfuB, bei dem die Behand­
lung mit Gipsverbanden zueiner ausgedehnten Druekgangdin 
gefiihrt hatte, und eine weite~e nur orthopadisehe Behand­
lung daher nieht durehzufiihren war, auf der einen Seite die 
Talusexstirpation, auf der anderen Seite dagegen entfernte 
er nur den Knoehenkern des Talus, was sich ohne Er­
offnung des FuBgelenks und des Talonavieulargelenks aus­
fiihren lieB. Der Erfolg an diesem FuB war besser als an dem 
anderen. --

Die von PHELPS angegebene Durehsehneidung der Weich­
teile an der Innenseite und der Soble des KlumpfuBes wurde 
von SCHEDE und von LAUENSTEIN in ihren Vortragen tiber 
den feuehten Blutsehorf erwahnt (s. o. S. 42). SCHEDE lieB 
die Wunde "von der Haut dureh die heterogensten quer dureh­
sehnittenen Gewebe, Muskeln, Fascien, Sehnen, Gelenkban­
der bis in das breit eroffnete T9.loc1avicular-Gelenk hinein­
reichen" und glaubte beobaehtet zu haben, "daB die Stiimpfe 
der samtliehen durehsehnittenen Sehnen, die doch fast zoll­
weit auseinanderklafften, sieh wieder richtig zusammenge­
funden hatten, und namentlich auch der Flexor digitorum 
communis von seiner normalen Wirkung nichts eingebtiBt 
hatte". LAUENSTEIN maehte bei 3 Phelpssehen Operationen 
weniger gute Erfahrungen, die Funktion der Zehenbeuger 
stellte sieh nur sehr unvollstandig wieder her, was nieht 
zu verwundern ist. 

Einundseehzigstes Kapitel. 

Statistische Arbeitender Gesellschaft. 

Von der Bildung einer Kommission ftir ehirurgische 
Statistik auf dem ersten KongreB und ihrer Zusammen­
setzung ist schon auf Seite 23 die Rede gewesen. 

Auf dem 2. KongreB (73. I. 30) berichtete ADELMANN tiber 
die Arbeiten der Kommission. Als ihr Programm hatte sie 
festgestellt: Die Ausarbeitung statistischer Erhebungen nebst 
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wissenschaftlich-praktischer Beurteilung alIer Erscheinungen 
bei chirurgischen Krankheiten, sowohl hinsichtlich der all­
gemeinen wie speziellen Pathologie, als der Hygiene und medi­
kamentOsen und akiurgischen Therapie. Die Arbeit wurde 
in zivilstatistische und kriegsstatistische geteilt. An 286 Ho­
spitaler waren Fragebogen uber die hygienischen Verhiiltnisse 
versandt, von denen aber nur 63 beantwortet zuruckkamen. 
Man kann sieh daruber nicht wundern, wenn man die. 109 Fra­
gen durehsieht, fUr deren Beantwortung der vielbescha.ftigte 
Chefarzt seine Zeit opfern sollte, vom Grundwasser, Tiefe der 
Fundamente, Breite der Treppen, Art des Kochens, Reini­
gung der Nachttopfe und Uringliiser, Krankenkleider, Betten, 
Pfiegepersonal, Diatformen, Operationen, Wundbehandlung 
usw. bis zu den Leichenoffnungen und zu der I09. Frage: 
"Wer bestimmt die Spendung des letzten Viatikum?" 

1m nachsten Jahre (74.1.63) konnte die Kommission 
auch nicht viel Erfreuliehes melden. Zuden 63 Hospitiilern, 
mit denen sieh Beziehungen angeknupft hatten, waren noch 
20 hinzugekommen, aber bei einer Probezahlung mit 12 ver­
schiedenen Arten von Zahlkarten (Krankheiten der Haut, 
Wunden, Geschwiilste usw.) kamen nur von 29 Stationen 
2003 Zahlkarten zuriiek, 6952 Karten blieben aus. Als dann 
im naehsten Jahre (75. 1. I08) von 28282 Karten nur 8281 
zuruekgekommen waren, und es sich also gezeigt hatte, daB 
die erlangten Resultate in keinem VerhaItnis zu dem Auf­
wand an Zeit und Muhe und zu den Kosten standen, 
traten die Kommissionsmitglieder von ihrem Amte zuruck, 
und die Gesellsehaft besehloB darauf die Auflosung der 
Kommission. -

Auch ein zweiter ahnlicher Versueh, "die Arbeitskra£te 
auf ein bestimmtes Ziel zu konzentrieren", wie LANGENBECK 
in seiner Eroffnungsrede auf dem ersten KongreB gesagt hatte, 
verlief im Sande. 

Zum SehiuB seines Vortrages "Aphorismen tiber Krebs" 
auf dem 6. KongreB (77. II. 196) stellte ESMARCH den An­
trag, fi,ir das naehste Jahr eine ausfiihrliehe Diskussion uber 
die bosartigen Gesehwiilste auf die Tagesordnung zu 



setzen, THIERSCH habe sich erboten, ein Programm fiir die Dis­
kussion zu entwerfen. 

Auf dem nachsten KongreB (78. 1. 50) wurde auf BARDE­
LEBEN s Vorschlag zur Prtifung des Schemas fiir die Diskussion 
eineKommission ernannt, bestehend ausEsMARCH,THlERSCH 
und LOCKE. Hinzu traten VOLKMANN und LANGENBECK. 
Der Einladung zum KongreB 1879 lag ein Zirkular bei mit 
dem aus 4 Abteilungen. bestehenden Schema: Atiologie und 
Histogenese (redigiert von VOLKMANN), differentielle Dia­
gnostik (THIERSCH), Verlauf (LOCKE), Behandlung (ESMARCH), 
jede Abteilung mit einer langeren Reihe von Fragen. Es war 
geplant, auf Grund dieses Schemas Material zu sammeln, das­
selbe fiir die einzelnen Punkte monographisch zu bearbeiten, 
und mit einem kurzen Auszug aus der Bearbeitung jedesmal 
die Diskussion einzuleiten. Bei der Verhandlung auf dem 
KongreB tiber diesen Plan (1. 95) hob BILLROTH die groBen 
Schwierigkeiten hervor, die. seiner Durchfiihrung entgegen­
stehen wiirden, da das Gebiet der bOsartigen Geschwiilste 
ein viel zu groBes seL Wenn man einen Versuch der Art, der 
auf eine Statistik mit groBeren Zahlen herauskomme als die 
schon vorhandene, machen wolle, so solIe man sich auf ein 
kleineres Gebiet, etwa die Geschwiilste der Mamma beschran­
ken. "Etwas Neues werden wir dabei kaum erfahren. Neues 
erfahren wir nur dann, wenn jemandem ein neuer Gedanke, 
eine neue Methode, ein neuer Gesichtspunkt einfiillt. Das kann 
aber nicht Sache einer Gesellschaft sein, das ist ein instink­
tiver genialer Gedanke, der dem einen oder dem anderen 
Einze1nen kommt." Nach einer langeren Debatte wurde auf 
Antrag von GRAF (1. 137) beschlossen, 1. das Schema der 
Kommission zur Kenntnis der deutschen Chirurgen zu brin­
gen und sie zur Mitteilung ihrer Beobachtungen aufzufordern, 
2. ein von BILLROTH verfaBtes Schema tiber die Geschwiilste 
der Mamma zu veroffentlichen und das daraufhin einlaufende 
Material KOSTER zur Bearbeitung zu iibergeben. 

Der Einladung zum nachsten KongreB 1880 lag das BILL­
ROTHsche Schema bei, und es war die Bemerkung hinzugefiigt, 
daB es sich nicht um eine gemeinsame statistische Arbeit 
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handeln sollte, wie BILLROTH es frUher irrtiirnlicherweise ver­
standen hatte, sondern um einen Ideenaustausch liber be­
sonders wichtige Punkte. In der ersten Sitzung (1. 2) muBte 
KUSTER bekennen, daB er mit leeren Handen komme. Nur 
II z. T. wenig brauchbare Einsendungen waren gekommen. 
Uber die weitere Behandlung der verfahrenen Angelegenheit 
waren die Ansichten im AusschuB geteilt, in der Versamm­
lung wurde nach langerer Diskussion, in der ESMARCH, Ko­
NIG, CZERNY sich fiir den urspriinglichen Plan aussprachen, 
beschlossen, diesen wieder aufzunehmen und nach Erledigung 
der Vorarbeiten im Lauf der nachsten 2 Jahre fiir 1882 die 
Diskussion iiber die b6sartigen Geschwiilste in Aussicht zu 
nehmen. Aber 1882 und auf den nachsten Kongressen horte 
man nichts mehr von der Sache. 

1888 kam ESMARCH (1. 78) auf seinen Lieblingsgedanken 
zuriick und schlug vor, fiir den nachsten KongreB die Atio­
logie und die Diagnose der Carcinome, insbesondere derjenigen 
der Zunge und Lippe zur Diskussion zu stellen, was auch be­
schlossen wurde. 1889 (II. I20) hielt dann ESMARCH den 
einleitenden Vortrag iiber dieses Thema, zu einer Diskussion 
kam es wegen der Fiille der angemeldeten Vortrage nicht 
(1. 144), aber in der Vorfiihrung einer groBen Zahl von ge­
heilten Carcinomfallen (1. I2) wurde der Gesellschaft ein 
wirkungsvoller Ersatz geboten (vgl. S. 98 und 222). -

DaB die Arbeiten der statistischen Kommission und der 
Kommission zur Vorbereitung der Krebsdebatte erfolglos ge­
blieben waren, lag an der zu groBen Breite und dem Fehlen 
einer scharfen Abgrenzung der Aufgabe. Viel giinstiger lagen 
die Verhaltnisse fiir die Sammelforschung zu einer 
Narkosenstatistik, die von der Gesellschaft 1890 (1. 14) 
beschlossen und von den Mitgliedern eifrig in die Hand ge­
nommen wurde. Auch Nichtmitglieder, Zahnarzte, Auslander, 
beteiligten sich daran. Jeder sah den Zweck der Arbeit klar 
vor Augen und konnte sie auch ohne zu groBen Zeitverlust 
erledigen (vgl. Kapitel II). 



Zweiundsechzigstes Kapitel. 

Entwicklung der Gesellschaft. Der 25. KongreB. 

Ober die Zusammensetzung und den in Aussicht zu neh­
menden Umfang der Gesellschaft waren zur Zeit ihrer Griin­
dung die Ansichten der fiihrenden Manner geteilt. LANGEN­
BECK wiinschte, von vornherein der Gesellschaft eine moglichst 
groBe Ausdehnung zu geben, wabrend BILLROTH, wie schon 
erwahnt wurde (S. 24)," kleinere Zusammenkiinfte mit ganz 
intim kollegialen Verhandlungen ohne jegliche Veroffent­
lichungen am liebsten gesehen hatte, und BAUM sogar an 
eine geschlossene Zahl von Mitgliedern dachte, die die Ver­
pflichtung haben sollten, alle Vierteljahr einmal zusammen­
zukommen, eine Art von chirurgischer Akademie des Deut­
schen Reiches, wie BILLROTH es in einem Briefe vom 4. Marz 
1872 ausdriickte. Auch in bezug auf die Aufnahme von Aus­
landern gingen die Meinungen auseinander. Wahrend LAN­
GENBECK dafiir war, die Tiiren nach allen Seiten weit auf­
zumachen, waren BAUM und GURLT fiir eine Beschrankung 
auf deutsche Chirurgen. Beide stimmten 1874 im AusschuB 
gegen die Aufnahme des bekannten trefflichen Kriegschirur­
gen und Leiters der anglo-amerikanischen Ambulanz im 
Kriege von 1870/71 MACCORMAC, gegen den sie personlich 
nichts einzuwenden hatten, GURI.T, weil Auslander den 
Wunsch haben konnten, den Titel zu fiihren ohne die Absicht 
zu kommen. BAUM auBerte in einem Brief sogar Bedenken 
gegen die Aufnahme von Deutschosterreichern und Schwei­
zern mit der eigentiimlichen fiir seine Bewertung klassischer 
Bildung bezeichnenden Begriindung, diese sei bei den Medi­
zinern in jenen Landern nicht durchweg so gewahrleistet wie 
bei uns durch das Abiturientenexamen. 

Ob es richtig gewesen ist, fiber die Bedenken von BA UM 
und GURI.T gegen eine fast unbegrenzte Ausdehnung der 
Gesellschaft hinwegzugehen, muB nach manchen spateren 
Erfahrungen fraglich erscheinen. Nach § 3 der auf dem 1. Kon-
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greB festgesetzten Statuten konnte MitgliedJeder werden, der 
sich mit Chirurgie beschaftigte, wenn er durch 3 Mitglieder 
vorgeschlagen war, und der AusschuB durch Stimmenmehr­
heit fiir die Aufnahme entschieden hatte. Je groBer die Ge­
sellschaft wurde, urn so schwieriger wurde es, weniger wtin­
schenswerte Elemente fernzuhalten. 

Die Zahl der Mitglieder stieg in den ersten 24 J ahren in 
ununterbrochen gleichmaBig ansteigender Kurvenlinie von 
130 auf 651, die Zahl der in die Prasenzliste eingetragenen 
von 82 auf 367, bis 1914 auf 2236 und 1003. (Das 25. Jahr 
zeichnete sich infolge der JubiHiumsfeier durch eine abnorme 
Pdisenzzahl aus, und ist daher fiir einen Vergleich nicht ge­
eignet.) DaB auf dem 1. KongreB 63 Proz. der Mitglieder an­
wesend waren, 1895 noch 56,3 Proz. und r914 nur 44,8 Proz. 
scheint der Befiirchtung von GURLT, auch von den Ausli:indern 
abgesehen, recht zu geben. 

Die ersten Auslander, die (1874) in die Gesellschaft auf­
genommen wurden, waren MACCORMAC in London, TILANUS 
und WURFBAIN in Amsterdam. Sie sind uns treue Mitglieder 
geblieben, MACCORMAC tiber ein Vierteljahrhundert bis zu 
seinem im Burenkriege erfolgten Tode (Igor). Sehen wir von 
Deutsch-Osterreichern, Schweizern, Russen und auch von 
den Deutsch-Amerikanern ab, so sind unter den Ausli:indern, 
die wwend der 25 Jahre vortibergehend oder fUr langere 
Zeit unserer Gesellschaft angehort und z. T. auch an ihren 
Arbeiten tatigen Anteil genommen haben, unter Anderen fol­
gende zu nennen: BARKER-London, JOHN BERG-Stockholm, 
jetzt unser Ehrenmitglied, BLOCH-Kopenhagen, BODDAERT­
Gent, BORELIus-Karlskrona, COMTE-Genf, FENWICK-London, 
unser Ehrenmitglied HALSTED-Baltimore, VAN DER HOEVEN 
sen. und jun.-Rotterdam, HORSLEy-London, JANNY-Buda­
pest, JULLIARD-Genf, KORTEWEG-Amsterdam, LENNANDER­
Upsala, LUMNICZER-Budapest, MAcLEoD-Glasgow, MUR­
PHy-Chicago, NICOLAYSEN-Christiania, ROSSWELL PARK­
Buffalo, REczEY-Budapest, SALTzMANN-Helsingfors, SENN­
Chicago, STOKES-Dublin, TSCHERNING-Kopenhagen. -

In der Generalversammlung des 13. Kongresses (84. I. 76) 
Trendelenburg, 25 Jabre D. Ges. f. Chir. 29 
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wurde auf Antrag von LANGENBECK der BeschluB gefaBt, 
den Statuten einen Paragraphen hinzuzufiigen, der die Er­
nennung von Ehrenmitgliedern vorsieht. Die Ernennung 
wurde an den einstimmigen Vorschlag des Ausschusses und 
seine Annahme durch die Generalversammlung mit sIs Ma­
joritat gebunden, die HOchstzahl der Ehrenmitglieder auf 
I2 festgesetzt. 

Ernannt wurden I885 SIR JAMES PAGET und SIR JO­
SEPH LISTER, 1886 BER..~HARD v. LANGENBEGK (zllm Ehren­
prasidenten), 1887 THEODOR BILLROTH und SIR THOMAS 
SPENCER WELLS, 1890 OLLIER, 1895 CARL THIERSCH, 1896 
FRIEDRICH V. ESMARCH und ERNST GURLT. -

DaB mit der stetigen Zunahme der Mitgliederzahl, ein so 
erfreuliches Zeichen der Lebenskraft und des Ansehens der 
Gesel1schaft es war, "Obelstande verbunden waren, laBt sich 
nicht verkennen. AuBerliCh machte siCh die Raumbeengung 
bei den Sitzungen, eine Bezeichnung, die bald fiir einen Teil 
der KongreBbesucher jedesmal ein ubler Euphemismus war, 
sehr storend fiihlbar und fiihrte zu wiederholtem Wechsel in 
der Ortlichkeit der Tagungen. 

Die erste Sitzung der GeseILc;chaft, am 10. April 1872, fand, 
wie schon erwahnt, im Hotel de Rome statt. Da die Vor­
stellung von Kranken in dem Gasthause aber mit Unzutrag­
lichkeiten verbunden war, wurde die Sitzung am 4. Tage des 
Kongresses in dem Operationssaale des Chirurgischen 
Klinikum in der ZiegelstraBe abgehalten. 

Dieser war noch in demselben Zustande wie zu GRAFEs 
und DIEFFENBACHS Zeiten. Der h6lzerne Aufbau mit den 
Platzen fiir die Zuschauer stieg sehr steil amphitheatralisch 
in die H6he. Zum Sitzen waren die einzelnen hohen Abstu­
fungen urspriinglich nicht eingerichtet, sondern zum Stehert. 
Briistung und Gelander fehlten, so konnte man sich wohl auf 
die Stufen setzen, abeT dann baume1ten die FiiBe den auf der 
nachstunteren Stufe Sitzenden zwischen den Schult ern. Fiir 
alle Tage des Kongresses konnte solche Unbequemlichkeit 
den Mitgliedern nicht gut zugemutet werden. Die 3.lteren 
Herren fanden z. T. unten in der Arena auf dichtgestel1ten 
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Sttihlen und auf dem kleinen im Laufe der Jahre hartge­
sessenen nicht ganz aseptisch aussehenden unter dem groBen 
Seitenfenster stehenden Sofa Platz, mit dem besondere Er­
innerungen verkntipft waren. Auf ihm hatte am II. Novem­
ber 1847 DIEFFENBACH sein Leben ausgehaucht, mitten aus 
der Arbeit, erst 52 Jahre alt, abberufen. Er hatte eben einen 
2 Tage zuvor wegen einer Pulsadergeschwulst operierten Kran­
ken vorgeflihrt und, sehr erfreut tiber den Erfolg, den Fall 
mit gewohnter Frische besprochen, zum SchluB trat er heran 
zum Kranken, nahm gliickwiinschend seine Hand und setzte 
sich dann mit den Worten: "Wir machen die EisumschHige 
wohl weiter" auf das (schon damals) "historische alte Sofa" 
nieder. Die Zuh6rer erwarteten, er werde von hier aus, wie 
er zu tun pflegte, einige einleitende Worte iiber die zunachst 
angesetzte Operation sprechen, aber sein Mund verstummte, 
das Haupt sank herab, DIEFFENBACH war tot. (Nach dem 
Bericht der Spenersehen Zeitung yom 20. November 1847.) 
Die Sektion ist unterblieben. 

An dem 2. und den folgenden Kongressen wurden die 
Morgensitzungen im Klinikum, die Eroffnungssitzung und die 
Nachmittagssitzungen in der Aula der Universitat abgehalten, 
die Morgensitzungen von 1878 ab auch im Operationssaale 
der Chirurgischen Klinik in der Charite. Ein groBer Gewinn 
war es, als der Neubau der Chirurgischen Klinik in der Ziegel­
straBe vollendet war. Ais die Gesellschaft sich hier am 7. April 
1881 in dem neuen, mit bequemen SitzpHitzen ausgestatteten 
Operationssaale versammelte (81. I. II), "war in ihm noch 
kein Blut geflossen und noeh kein chirurgisches Wort geredet 
worden". LANGENBECK hatte "keine wiirdigere Weihe fiir 
ihn find en k6nnen, als dureh die Vereinigung einer so groBen 
Anzahl ausgezeichneter Chirurgen". Ein Ubelstand blieb die 
mangelhafte Akustik in dem weiten Raum der Universitats­
aula, die durch die Anwesenden nur zum kleineren Teil ge­
flint war. 

Schon in den erst en J ahren nach Griindung der Gesell­
schaft sprachen v. LANGENBECK und BAUM in vertrau­
lichem Gesprach 6fters den Gedanken aus, man miisse da-

29* 
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hin streben, der Gesellschaft durch Bau eines Hauses ihr 
eigenes Heim zu schaffen. Beiden schwebte das Royal Col­
lege of Surgeons mit seiner wertvollen pathologischen Samm­
lung vor, das sie in der Jugend bei Hi.ngerem lehrreichen Auf­
enthalt in london kennengelernt hatten. Wir Jungen pfleg­
ten ungHiubig zu Hi.cheln. Aber wir hatten die der Gesellschaft 
angeborene Kraft des Wachstums und die treibende Energie 
LANGENBECKS unterschatzt. Schon I878, als die Zahl der 
Mitglieder erst auf 236 gestiegen war, brachte dieser die Mog­
lichkeit eines kiinftigen Baues auf dem KongreB zur Sprache 
und teilte mit, daB Ihre Majestat die Kaiserin AUGUSTA, 
die der Gesellschaft von Beginn an ihr Interesse zugewandt 
hatte und sich jedesmal die Tagesordnung vorlegen lieB, ge­
wohnlich auch einige AusschuBmitglieder zur Audienz empfing, 
fiir den Zweck des Baues eine Summe von IOOO M. geschenkt 
habe (78. I. I34 und 79. I. I). Damit war das Ziel fest ge­
steckt, allerdings fiir einenoch ferne Zukunft. I885 (1. I3I) 
erkHirte LANGENBECK auf eine Anfrage ADELMANNs, der 
Plan sei keineswegs auBer Acht gelassen, auch die Arzte Ber­
lins dachten an den Bau eines Vereinshauses, am Schiffbauer­
damm sei ein geeignetes Grundstiick zu haben, aber die Preise 
der Grundstiicke seien hoch, und die zu Gebote stehenden 
Mittel gering. 

LANGENBECK sollte die Erfiillung seines Lie blingswunsches 
nicht mehr erleben, erst nach seinem am 29. September I887 
in Wiesbaden erfolgten Tode loste die ihm in das Grab fol­
gende allgemeine Verehrung die Krafte aus zur Verwirklichung. 
Auf dem nachsten KongreB, dessen Eroffnung eine _gemein­
same Totenfeier unserer und der Berliner Medizinischen Ge­
sellschaft im Saale der Philharmonie vorausging, teilte der 
Vorsitzende v. BERGMANN (88. 1. I und 75) mit, die Ber­
liner Medizinische Gesellschaft plane, ihrem Ehrenprasiden­
ten auf einem offentlichen Platze in Berlin ein Denkmal zu 
errichten, die Kaiserin aber habe angeregt, statt des Denk­
mals ein Haus zu stiften, das den Namen "Langenbeck­
Haus" fOOren solle. An die Durchfiihrung eines solchen 
Planes sei nur zu denken, wenn beide Gesellschaften zusammen 
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handelten. BERGMANN beantragte die Bildung einer Kom­
mission "zur Grundung eines Langenbeck-Hauses" und eine 
Eingabe an das Kultusministerium urn Verleihung von Kor­
porationsrechten an unsere Gesellschaft. In die Kommission 
wurden gewahlt die in Berlin ansassigen Mitglieder v. BERG­
MANN, BARDELEBEN, KOSTER, BARTELS, HAHN und LANGEN­
BUCH. 

BERGMANN s durchgreifender Tatkraft verdankte es die 
Gesellschaft in erster Linie, daB der Plan ins Werk gesetzt 
wurde. r890 (1. 7) konnte er verkiinden, daB ein Abkommen 
mit der Berliner Medizinischen Gesellschaft getroffen und der 
Ankauf eines neben der Chirurgischen Klinik in der Ziegel­
straBe gelegenen Grundstuckes zu dem Preise von 540000 M. 
gesichert sei. Eine von beiden Gesellschaften gemeinsam ver­
anstaltete Sammlung hatte einen Ertrag von r20000 M. er­
geben, die Medizinische Gesellschaft war bereit, ihren Anteil 
an dem Ertrag und weitere roooo M. fUr 25 Jahre zinslos 
herzugeben, der Staat wollte den vorderen Teil des Grund­
stucks zum Zweck von Erweiterungsbauten fiir die Klinik 
zum Preise von 300000 M. ubernehmen, die Deutsche Bank 
cine Hypothek von 200000 M. zu niedrigem ZinsfuB hergeben, 
unser bares Vermogen belief sich auf 100000 M., so daB einiger­
maBen genugende Deckung fur die Kosten vorhanden war. 

Die fiir den Eroffnungstag des Kongresses angesetzte Ge­
neralversammlung genehmigte den Kauf und die Belastung 
des Grundstucks. Als das notarielle Protokoll uber die Be­
schlusse soeben verlesen war, traf bei dem Vorsitzenden die 
Nachricht ein, daB Seine Majestat der Kaiser WILHELM II. der 
Gesellschaft ein Geschenk von rooooo M. fiir das Langenbeck­
Haus bewilligt habe. 

Am 4. April des nachsten Jahres (91. 1. r84) fand bei 
schonstem Friihlingswetter die Grundsteinlegung des 
Langenbeck-Hauses statt. Der Vorsitzende THIERSCH 
hielt vor der stattlichen Versammlung, die sich zu der feier­
lichen Handlung eingefunden hatte, eine kurze Ansprache 
und tat die ersten Hammerschlage. 

Der Bau des Hauses, der dem Baumeister SCHMIDT uber-
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tragen wurde, konnte bis zu Ostern des folgenden Jahres nicht 
fertiggestellt werden. Der KongreB wurde deshalb auf Pfing­
sten verlegt. Am 8. Juni I892 (I. I) hielt dann BARDELEBEN 
als Vorsitzender in festlicher Sitzung die Einweihungsrede in 
Anwesenheit des Prinzen FRIEDRICH LEOPOLD, des Kom­
mandanten von Berlin Graf v. SCHLIEFFEN, des General­
stabsarztes der Armee v. COLER, Vertreter verschiedener Mi­
nisterien sowie von 3 Mitgliedern der Familie v. LANGENBECK, 
des Sohnes unseres Stifters, des Generalmajors v. LANGEN­
BECK, eines Schwiegersohnes, des Generalmajors v. PLESSEN, 
und eines Enkels, des Leutnants v. ROON. 

Die Kosten des Baues beliefen sich, wie der Vorsitzende 
des nachsten Kongresses, KONIG, mitteilte (93. I. 3), auf 
29I I28 M., fiir innere Einrichtung waren 20544 M. veraus­
gabt. Das Langenbeck-Haus in der ZiegelstraBe ist beiden 
Gesellschaften, unserer Gesellschaft als Besitzerin, der Ber­
liner Medizinischen als Mieterin, ein allen Mitgliedern bald 
lieb gewordenes, in den nachsten IO Jahren auch allen An­
spriichen gentigendes Heim gewesen, fUr uns durch die un­
mittelbare Nachbarschaft mit der Chirurgischen Klinik von 
besonderem Werte. Dann war es ftir die standig wachsende 
Zahl der Mitglieder zu klein geworden. I892 betrug die Zahl 
der Mitglieder 577, die der Anwesenden auf dem KongreB 
322. I902 waren die Zahlen aber auf I226 und 626 angewach­
sen und I9IO auf 20I9 und 98I. Eine Erweiterung des Saales 
und eine Vermehrupg der Sitzplatze durch Umbau erwiesen 
sich als unmoglich, und so muBte auf dem KongreB I9IO 
(1. I72) unter dem Prasidium von BIER der BeschluB gefaBt 
werden, die Zelte wieder abzubrechen und in Verhandlungen 
mit der Medizinischen Gesellschaft tiber den Bau eines neuen 

groBeren gemeinsamen Vereinshauses zu treten, das dann 
unter dem Namen Langenbeck-Virchow-Haus wahrend 
des Krieges errichtet worden ist. -

Nachdem die Gesellschaft das Langenbeck-Haus bezogen 
hatte, konnte der lang gehegte Plan, eine eigene moglichst 
vollstandigechirurgische Bibliothek zugriinden, ins Werkge­
setzt werden. Ein freilich nur embryonaler Anfang war schon 
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gemacht worden. Die ersten Biicher im Besitz der Gesell­
schaft waren BILLROTHS "Coccobacteria septica" und GE­
ORG FISCHERS (Hannover) "Chirurgie vor roo Jahren", beide 
von den Verfassern (1874 und I876)der Gesellschaft gewidmet. 
1m Jahre 1877, nach dem Tode von GUSTAV SIMON, wurde 
auf VOLKMANNS Antrag beschlossen (I. 130), eine Samm­
lung von SIMONS Schriften anzuschaffen. KOSTER iiber­
nahm das Amt eines Bibliothekars, ein Konig fast ohne Reich. 
In dem Augusta-Hospital, der SHitte seiner Wirksamkeit, 
wurde ein Schrank aufgestellt, in dem die bisher vorhandenen 
7 Bande nebst einem Atlas und einem Album von Photogra­
phien der Mitglieder aufbewahrt wurden. 1m nachsten ] ahre 
(78. I. 134) war die Zahl der Bande durch Schenkungen auf 
21 gewachsen, es befanden sich darunter 2 Bande der Trans­
actions of the American medical Association. ESMARCH 
sammelte die Schriften seines 1876 verstorbenen Schwieger­
vaters STROMEYER. 1884 (I. 76) wurde auf den Ankauf der 
nachgelassenen Bibliothek von BAUM wegen des Mangels 
eines geeigneten Aufstellungsraumes verzichtet. 

Jetzt war in der Bibliothek von LANGENBECK, die der 
Gesellschaft durch Vermachtnis zugefallen, schon eine an­
sehnliche Grundlage vorhanden. Manche hielten die Schop­
fung einer eigenen Bibliothek gerade in Berlin fUr iiberfliissig, 
aber BERGMANN (94. I. 10) beseitigte die Bedenken und 
nahm die Ange1egenheit mit aller Energie in die Hand. Wohl 
auf seine Veranlassung schenkte der Generalstabsarzt v. Co­
LER Doubletten aus der Bibliothek des Friedrich-Wilhelms­
Instituts, der spateren Kaiser-Wilhelms-Akademie (93. I. 4), 
und der Kultusminister v. GOSSLER bei seinem Austritt aus 
dem Amt die ihm wahrend desse1ben dedizierten chirurgischen 
Schriften (94. I. 10). Auf Vorschlag des Vorsitzenden v. Es­
MARCH wurde 1894 eine Bibliothekskommission, bestehend 
aus v. BERGMANN, H. FISCHER und G'OTERBOCK, eingesetzt. 
Nach GOTERBOCKS Tode (1897) trat A. KOHLER an seine 
Stelle. FISCHER hat, wie uns allen noch gegenwartig ist, bis 
zu seinem in hohem Alter erfolgten Tode (1919) mit unermiid­
lichem Eifer und FleiB in stiller Arbeit sich bemiiht, die Bi-



bliothek zu mehren und zu heben. In ihm lebte der historische 
Sinn, der bei manchen unserer Fachgenossen nur wenig ent­
wickelt ist, und ihm verdanken wir den Besitz von einigen 
seltenen Bticherschatzen, unter denen besonders ein kalli­
graphisches Manuskript des "Feldbuchs der Wundarznei von 
HANNS von GERSDORFF genannt Schylhanns" vom Jahre 
1517 zu nennen ist, dasFlscHER 1897 der Bibliothek ge­
schenkt hat. 

1895 (1. 3) berichtete v. BERGMANN tiber Schenkungen 
von den Verlagsbuchhandlungen HIRSCHWALD, OTTO WI­
GAND, F. C. W. VOGEL, BREITKOPF & HARTEL, F. ENKE 
(Zeitschriften. "Deutsche Chriurgie"), von W ALDEYER, BERG­
MANN, G"OTERBOCK (altere Werke). Herr ABER (Hirsch­
waldsche Verlagsbuchhandlung) hatte das von der Hand 
DIEFFENBACHS geschriebene Manuskript der 1I0perativen 
Chirurgie" gestiftet. Aus dem NachlaB LANGENBECKS batte 
die Gesellschaft eine Reihe von Manuskripten von des Mei­
sters Hand erhalten. Es sind sorgf1iltige Ausarbeitungen von 
Vorlesungen, die er in den Jahren 1832 und 1833 bei seinem 
Onke! LANGENBECK und bei HIMLY horte, femer aus den 
Jahren 1838-1842 seine eigenen Vorlesungen iiber allge­
meine und spezielle Physiologie und iiber pathologische 
Anatomie, femer 3 Bande ebenfalls von ihm selbst geschrie­
bener Berichte iiber Leichenoffnungen aus derselben Got­
tinger Zeit. 

Nach dem Bericht von FISCHER im nachsten Jahre 
(96.1.72) war zu den schenkenden Verlagsbuchhandlungen 
die LAuPPsche hinzugetreten. v. WINcKEL-Miinchen hatte 
seltene Ausgaben von FABRICIUS HILDANUS und GALEN ge­
stiftet, HIRSCHBERG den Atlas von VESAL. Die Manuskrip­
tensammlung hatte aus dem NachlaB von BAUM Zuwen­
dungen bekommen, IO Bande von ihm eigenhandig geschrie­
bener 'Obersetzungen von Schriften des HIPPOKRATES, CEL­
sus und GALEN aus den letzten Jahren seines Lebens, ein 
sprechendes Zeugnis seiner klassischen Bildung und seines Ge­
lehrtenfleiBes. 

Der Etat fiir die Bibliothek belief sich in der erst en Zeit 
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auf nur IOOO M. Ein Lesesaal stand uns in dem Langenbeck­
Haus noch nicht zur Verfiigung. 

Ein zweiter Ubelstand, der durch das stete Wachsen der 
Mitgliederzahl herbeigefiihrt wurde, schwerwiegender als die 
Raumbeengung, weil von ungiinstigem EinfluB auf die Art 
der Verhandlungen, war die zunehmende Fiille des Arbeits­
materials. Fiir den Pdisidenten wurde es trotz Verkiirzung 
der den Rednern bewilligten Frist von Jahr zu Jahr schwerer, 
das Pensum der angemeldeten Vortdige zu bewaltigen und die 
notige Zeit fiir die Diskussion herauszusparen. Auf dem 
I. KongreB betrug die Zahl der Vortrage und Demonstrationen 
3r, r885 60 und r895 74. Es konnte nicht ausbleiben, daB die 
Verhandlungen oft einen iiberhasteten Charakter annahmen. 

Ein gewisses Gegengewicht bildete die vorherige Fest­
setzung schon bei der Einladung zum KongreB bekanntge­
machter Referate und Diskussionsthemata, fUr die dann in 
der Tagesordnung eine etwas langere Zeit anberaumt wurde. 
Die Diskussion iiber Blasensteinoperationen (r886) nahm z. B. 
2 ganze Nachmittagssitzungen ein (vgl. S. 328). Solche 
Themata wurden teils aus der Mitte der Gesellschaft heraus 
in Vorschlag gebracht, teils von dem Priisidenten bestimmt, 
dem allein das Recht zusteht, die Tagesordnung festzusetzen. 
Er wird nach demokratischem Prinzip von der Generalver­
sammlung ohne Beeinflussung durch den AusschuB gewablt, 
fiir seine Amtszeit heiBt es dann aber: et~ fJaatJ..ev~ er~ "otea"o~ 
l'07:W, womit wir immer gut gefahren sind. 

Vorsitzender der Gesellschaft war bis r886 v. LANGEN­
BECK. Als er in diesem Jahre wegen seiner Erkrankung nicht 
zum KongreB kommen konnte, trat VOLKMANN als zweiter 
Vorsitzender bei der Eroffnung an seine Stelle und wurde durch 
Akklamation zum erst en Vorsitzenden fiir r886 sowie durch 
Zettelwahl, die bei dieser Gelegenheit statutenmaBig festge­
legt wurde, auch zum Prasidenten fiir das folgende Jahr ge­
wahlt. Fiir r889 und r890 fiel die Wahl dann auf v. BERG­
MANN, 1891 auf THIERSCH, in den nachstfolgenden Jahren 
auf BARDELEBEN, KONIG, v. ESMARCH und GUSSENBAUER, 
fUr das Jubilaumsjahr wiederum auf v. BERGMANN. -
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Als getreuer Eckart stand den Vorsitzenden im Laufe der 
25 Jahre GURLT zur Seite, dem die Gesellschaft auf dem Kon­
greB 1885 auf den Antrag von SCHONBORN, .dem damaligen 
zweiten Schriftfiihrer, als besonderes Zeichen ihres Vertrauens 
die Wiirdedes sUndigen ersten Schriftfiihrers zuerkannt 
hatte. Die Fiihrung der Kasse hatte 1883 KOSTER iiber­
nommen. -

Der 25. KongreB wurde nicht wie sonst fiir Ostern, sondern 
fiir pfingsten anberaumt. 1m vollen Schmuck des Friihlings 
konnte Berlin ein freundlicherer Hintergrund fiir die J ubi­
Hiumsfeier sein als in der meist noch unwirtlichen Osterzeit. 
1875 hatte der AusschuB vorgeschlagen, die KongreBzeit 
iiberhaupt auf Pfingsten zu verlegen, die Generalversamm­
lung hatte den Vorschlag aber abgelehnt. Zweimal war dann 
ausnahmsweise Pfingsten gewahlt, 1882, urn den Mitgliedern 
die Gelegenheit zum Besuche der Hygieneausstellung zu geben, 
die aber leider vor der Eroffnung ein Raub der Flammen 
wurde, und, wie schon erwahnt, 1890 zur Einweihung des 
Langenbeck-Hauses. 

Zum Vorsitzenden im Jubilaumsjahr wurde mit sehr groBer 
Majoritat v. BERGMANN gewahlt. Keinen Besseren konnte 
die Wahl treffen. Vir arte et facundia insignis hatte CELSUS 
wie von HIPPOKRATES auch von ihm sagen konnen, und 
als Nachfolger von DIEFFENBACH und LANGENBECK war er 
dem Auslande gegeniiber der gegebene Vertreter der deut­
schen Chirurgie, wegen seines schon bei dem Bau des Langen­
beck-Hauses bewahrten Organisationstalentes und seiner 
Redegabe wie kein anderer geeignet, die JubiHi.umsfeier vor­
zubereiten und festlich zu gestalten. 

Am 26. Mai, am Vorabend des Kongresses, fand zur Be­
griiBung der Teilnehmer im Kuppelsaale und in der Wandel­
halle des vor kurzem fertiggestellten Reichstagsgebaudes ein 
Promenadenkonzert statt. Am nachsten Morgen versam­
melten sich der AusschuB und viele Mitglieder auf dem Mat­
thaikirchhofe, urn auf den Grabern von V. LANGENBECK und 
V. BARDELEBEN Kranze niederzulegen. Urn 12 Uhr fand die 
Festsitzung im Langenbeck-Hause statt, die von BERGMANN 
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mit einer schwungvollen Rede eroffnet wurde. In warm emp­
fundenen treffenden Wort en gedachte er der drei Stifter der 
Gesellschaft, der zur Zeit der Griindung altesten Mitglieder 
VIKTOR v. BRUNS und BAUM, des "chirurgischen Dios­
kurenpaares" VOLKMANN und BILLROTH und der Toten 
des letzten J ahres, unter denen wiederum zwei der hervor­
ragendsten und tatigsten Mitglieder waren, THIERSCH und 
v. BARDELEBEN. Sodann sprach BERGMANN von den Auf­
gaben unserer Gesellschaft. Sie sei die Hiiterin der Geschichte 
deutscher Chirurgie. "Was in ihr geschehen ist, gibt das Ge­
schehene in dem Gesamtgebiete deutscher Chirurgie wieder. 
Hier ist fiir sie der Brennpunkt und die Sammelstatte. Die 
24 Bande unserer Verhandlungen sind eine ebenso sichere 
als reiche und willkommene Quelle jiir jeden, der ein Kapitel 
oder das Gesamtgebiet der Chirurgie bearbeiten will, eine 
Quelle, die urn so ergiebiger flieBt, je mehrman aus ihr schopft. 
Ohne sie kann weder diesseits noch jenseits des Ozeans ein 
chirurgisches Werk geschrieben werden. ~ - Hier wirken 
nebeneinander die schopferische Kraft des Einen und das vor­
wiegende kritische Talent des Anderen, das technische Ge­
schick neben dem wissenschaftlichen Sinn, und nichts anderes 
ist Aller Triebfeder, als das Interesse fiir eine rein wissen­
schaftliche Chirurgie. Keine Schule wird hier gemacht, wie 
sie der einzelne Lehrer aus den ihm huldigenden Schiilern 
bildet, denn die Vereinigung unabhangiger und gleichstehen­
der Manner zu gleichem Zwecke und Ziele wirkt ganz anders, 
sie schafft, erhiilt und schiirft die Kritik." 

Als Vertreter der ausliindischen chirurgischen Gesell­
schaften begriiBte der Redner GUYON und PICQUE, HARRI­
SON und LANGTON (College of Surgeons), D'ANTONA und 
BOTTINI, SKLIFOSSOWSKI und EBERMANN, von Vertretern 
deutscher medizinischer Gesellschaften GERHARDT und 
v. LEYDEN, - CHROBAK, SCHULTZE und ZWEIFEL, -
JOLLY, - WALDEYER und K. v. BARDELEBEN, - SOLT­
MANN - und VIRCHOW, als Ehrengaste den Kultusmini­
ster Dr. BOSSE und die Geheimrate ALTHOFF und NAUMANN, 
den Generalstabsarzt der Armee v. COLER, den Kabinetts-



rat der Kaiserin v. d. KNESEBECK, den Oberbiirgermeister 
ZELLE, den Rektor der UniversiHit ADOLF WAGNER und den 
Vertreter der Familie v. LANGENBECK, General v. ROON. 

Dem sHindigen Schriftfiihrer GURLT iiberreichte BERG­
MANN mit dem Ausdruck des Dankes fiir die 25 Jahre lang 
geleistete Redaktionsarbeit das Diplom der Ehrenmitglied­
schaft, ebenso dem Erfinder des blutleeren Operierens v. Es­
MARCH, dessen Verdienste besonders um die Kriegschirurgie 
er hervorhob. 

Der Kultusminister iiberbrachte der Gesellschaft die Gliick­
wiinsche der Koniglichen Staatsregierung, die fremden Ehren­
gaste, zu denen auch OLLIERgehorte, sprachen ihre Gliick­
wiinsche bei dem Festessen aus, das sich nachmittags an die 
Eroffnungssitzung anschloB. 

Zum Abend des nachsten Tages hatte die Freie Vereini­
gung der Berliner Chirurgen zu einem Feste im Krollschen 
Etablissement eingeladen, um dessen Vorbereitung und kiinst­
lerische Gestaltung sich v. BERGMANN, ISRAEL und SONNEN­
BURG besonders verdient gemacht hatten. 

Dem glanzenden Verlauf der Festlichkeiten entsprach der 
wissenschaftliche Ertrag der KongreBverhandlungen. Die 
trefflichen zusammenfassenden Fest vortrage von v. Es­
MARCH, BRUNS, KONIG, WOLFLER, SONNENBURG, LAN­
GENBUCH, OLSHAUSEN sind schon oben besprochen worden 
(vgl. S. n6, 245, 418, 283, 315, 264, 358). Auch die Berichte 
iiber die sonstigen Mitteilungen auf dem KongreB sind den 
entsprechenden Kapiteln eingefiigt. 

Nach den gewaltigen Fortschritten der Chirurgie im Laufe 
der 25 Jahre, die sie von Sieg zu Sieg gefiihrt hatten, konnte 
man wohl fragen, was ihr iiberhaupt noch zu tun und zu er­
reichen iibrigbleibe. Aber schon DIEFFENBACH glaubte, daB 
seinerzeit "die Chirurgie die hochste Hohe in der GroBe der 
Operationen erklommen habe, wie COOPERS Unterbindung 
der Aorta". So ist auch nach dieser Periode des fast stiirmi­
schen Aufschwungs die Entwicklung nicht zum Stillstand ge-
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kommen. In regem Wetteifer der Nationen ist das Gewon­
nene ausgebaut und gefestigt, und die Fahne der Chirurgie 
auf neuen Gebieten aufgepflanzt. Icb erinnere an die Riicken­
marksanasthesie, die Transfusion, die Exstirpation der Pro­
stata, die Operationen an der Hypophysis cerebri, der 
Thymusdriise, den Lungen, der Speiserohre bei Carcinom, 
an die Sehneniiberpflanzung, an die Verfeinerung der Ront­
gendiagnostik und die Benutzung der Heilkraft der Sonnen­
strahlen. 

Und die Entwicklung wird auch in Zukunft nicht stille 
stehen. Neue Probleme werden neue Arbeit und neue Er­
folge bringen. Moge die Deutsche Gesellschaft fiir Chirurgie, 
freibleibend von aHem, was sie ihrer idealen Bestimmung ent­
fremden konnte, aus dem breiten fruchtbaren Boden der 
Wissenschaft immer neue Kraft in sich aufnehmen, daB sie 
wie in dem halben J ahrhunderte ihres Bestehens so auch in 
Zukunft riihmlichst teilnehmen kann an schopferischer Arbeit 
zum Wohle der Menschheit! 
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