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Hand, class nnter Umstanden diese letzteren dutch ihren Sitz gef'~hrlieher wie jene 

werden kiinnen. 
Zwiseheu diesen Extremen liegen als Uebergiinge diejenigen Formen~ wie Sat- 

come, Myxome, welche yon den verschiedenen Beobachtern bald mehr zur einen, 

bald zur anderen Grenze der Scala gereehnet werden. 

o 

Spontane Gangriin am Fusse, Amputation des Oberschenkels, 
lleilung. 

Von Dr. Burow jun. in Ktinigsberg. 

Abraham B0rker~ 40 Jahre alt~ j(idischer Lehrer aus Kowno, von sehw~ieh- 
licher Constitution, aher sonst gesund, bekam, naehdem er einige Wochen vorher 
an ,rheumatischen" Schmerzen des rechten Fusses gelitten hatte~ Mitte Mai 1866 
ohne veranlassende Ursache Brand der letzten Phalanx der rechten grossen Zehe. 

Die dortigen herzte exarticnlirten nach 3 Monatea im ersten Gelenk; als aber 
die Gangr~in welter vorsehritt, amputirten sic dicht dahinter in der Mitre der 2ten 
Phalanx. 

Patient stellte sich mir Anfangs September hier vor. Es war jetzt der Rest 
tier Zehe sehwarz~ eine serSse Jauehe aussondernd, w/ihrend aus der /ibelriechenden 
Wnndfliiche der schwarze nekrotische Phalanxknochen mit rauher S/igefi/iche her- 
vorragte. Oer ganze Fuss war dabei k/ilter, als der gesunde~ etwas gerSthet und 
leicht 5demaffis. Beweglichkeit der fibrigen Zehen war vorhanden. W/ihrend die 
hrteria poplitea der gesunden Seite, wenn auch undeutlieh, unter dem zuf/ihlenden 
Finger pulsirte~ so war in der rechten Kniekehle s[att ihrer nut ein solider Strang 
yon der Dicke eines Fingers bemerkhar~ an dem ich keine Spur yon Pulsation ent- 
deekeu konnte. Die Cruralis erwies sieh an beiden Schenkeln intact. Unterhalb 
des Kniees war am kranken Gliede keine Arterienpuisation zu entdecken. Patient 
wurde ausser dem starken Gestank haupts~ichlieh dutch fortwiihrende Schmerzen 
gepeinigt~ welche ibm vSllig den Schlaf raubten. Das Iterz erwies sich als gesund. 

Ieh entschloss micA, da sich scheinbar eine Demarcationslinie gebildet hatte~ 
zur operativen Entfernung, und machte als n/iehste noch im Gesunden ausffihrbare 
Operation die Resection des Capitul. oss. metatars, primi, welches ich vermittelst 
der Kettens~ige am 10. September 1866 er, tfernte, wohei ieh 2 Lappen aus~ wie es 
schien, intacten Weichtheilen bitdete und bei seAr geringer Blutung keiner Unter- 
bindung bedurfte: Allein schon am 2ten Tage zeigten sich unter SchiittelfrSsten 
die ersten Spuren des yon Neuem auftretenden Brandes, durch Missfarbigwerden 
der Lappen. Der Prozess schritt jetzt langsam, aber stetig vor, und ergriff im 
Laufe tier nfichsten 3 Wochen die anderen Zehen, welche erst empfindungslos, 
dann livid~ blau, sehliesslich schwarz wtirden. Der Gebraueh des Chinadecocts mit 
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Sfiuren, verbunden mit Umschlfigen yon essigsaurer Thonerde and sparer Campfer- 
wein n[itzte nichts; der Patient kam mehr und mehr herunter, tier Brand schritt 
auf den Fuss vor. Demgem~ss entschloss ich reich zur Absetzung des kranken 
Gliedes nod w/ihlte aus gleich zu nennenden Gr(inden die Amputation des Ober- 
schenkels im unteren Dritttheil. Ich f/ihrte die Operation am 4. October, also 
circa 5 Monate nach Auftreten der [~rankheit~ aus, und bildete :2 beinabe gleich- 
grosse Lappen, einen /iusseren und einen inneren. Es zeigte sich, dass grade an 
der Operationsstelle die Behinderung in der Arterie lag. Denn ich land keine 

eigentliehe Femoralarterie, welche doch normaler Weise bier noeh ein betr/ieht- 
Iiches Lumen haben soil. YieImehr waren start ihrer mehrere kleine, wenig 
spritzende Arterien vorhanden, welche dureh Bindegewebe zusammengekittet, einen 
fingerdicken Strang ausmachten~ und einzeln unterbunden werden mussten. Daffir 
war fiberaIl eine bedeutende Entwickelung yon Collatera]gef/issen zu constatiren, so 
dass mehr Unterbindungen, als gew5hnlieh, nSthig wurden. Eine betr~chtliche 

Knochenblutung stellte sich ein, welche auf directe Compression mittelst Charpie- 
bausch gegen die offene Markh5hle (ein sonst probates Mitte]) nicht stand, zu 
deren Sti/lung vielmehr die Application des Ferrum candens erforderlich wurde. 
Ja selbst die kleinen am Nerv. ischiadicus verlaufenden Gef~isse waren so stark 
entwickelt, dass der frei zu Tage liegende Nerv zwischen den Fingern eine deut- 
liche Pulsation zeigte, und ich zwei spritzende Gef~sse an ihm unterbinden musste. 
Der HeiIungsverlauf war ein sehr g(instiger. Reaction war nur in den ersten Tagen 
vorhanden, Patient sass bereits naeh l0  Tagen im Bert; nach 3 Wochen war fast 

AIles verhei[t, nach I Monat konnte er aus der Anstalt in sein Privatlogis ent- 
lassen werden, und hat der Stumpf ein sehr schSnes Polster. 

Die Section des Gliedes zeigte~ dass die Arterienverengerung yon der hmputa- 

tionssteHe nach unten welter ging, w/ihrend die Tibia/is postic, sich zwar wegsam 
aber ebenfalls ein bedeutend verengtertes Lumen darbot. Von Atheromatose oder 
Embolien konnte ich nichts nachweisen, vielmehr scheint die Hemmung und 
Schw/ichung des Blutstroms durch die Verengerung der Arterien die eigentiiche 
Ursache der Gangr~n gewesen zu sein. 

Ich babe mir erlaubt, diesen Fall hier zu beschreiben, weil die hnsiehten der 
Autoren fiber die Zweekm~issigkeit der Amputation bei Altersbrand noch so sebr 
divergiren, nnd grade die Zusammenstellung soleher F/ille, speciell~ wenn sie ver- 
schieden behandelt wurden, dem Arzt" die Richtschnur seines Handelns an die Hand 

geben kSnnen. 
Es ist unter solchen Umstfinden die Frage zu entscheiden~ ob man ruhig der 

Natur die Abstossung des Kranken fiberlassen soll% oder ob dieser langsame Pro- 
zess durch chirurgische H(ilfe abzukfirzen sei. 

In meinem FalIe war einerseits bereits der 3te operative Eingriff ausgeffihrt~ 
ohne dass es mgglich gewesen w~ire; die Gangr/in aufzuhalten, ond es konnte jetzt 
nor noch yon eider bedeutenden Operation die Rede sein, so dass es fraglich 
wurde~ ob der ohnehin geschw~chte KSrperzustand des Patienten einen solchen In- 
sult ertragen w/Jrde, kuf der anderen Seite waren nile bisherigen kbsetzungen 
zu nahe den kranken Theilen gemacht worden ~ und es stand bei der Langsamkeit 

des Vorsehreitens eine so grosse St6rung der Gesundheit durch Sehlaflosigkeit~ 



571 

$chraerzen und Jaucheresorption zu beffirchten, dass eher das Leben erlSschen, 

als die I)emarcation vollendet sein wfirde. 
u wir aber die Erfolge~ wie sie z. B. nech in letzter Zeit $~isehe*) 

zusararaengestellt hat, so werden wir uns unter Beriicksichtigung der iibrigen Er- 
seheinungen, oft zur Amputation entschliessen kSnnen. 

Wean ein hrterien~erschluss oder eineVerengerung verla~, so kara es wesent- 
lich darauf an,  zu entseheiden, we die unwegsarae Stelle lag, und ferner~ we zu 
operiren war. Die Entseheidung der ersten Frage war nicht leicht. 

Ira oberen Dritttheil des Oberschenkels pulsirte die hrterie ganz deutIich~ in 
der Kniekehle dagegen glaubte ich einen soliden Strang statt ihrer zu fiihlen~ 
ebenso war unterhalb keine Pulsation nachweisbar. Lag nun der Verschluss resp. 

die Verengerung grade hier, oder war die Pulsation der Poplitea aus anderen Griin- 
den~ z. B. des stfirkereu Fettpolsters wegen~ nieht fiihlbar und tier Strang irgend 
ein anderes Organ? End ferner war es raehr als fraglieh~ oh sich der Collateral- 
kreislauf bereits so welt ausgebildet haben wiirde, "dass das obere Dritttheil des 

Untersehenkels gut versorgt wfirde, so class bereits bier die hbsetzung raSglich sei. 
I)enn ~on einer Amputation irn Fuss konnte kaura die Rede Seth, well bier die 
Theile bereits krank waren, die Wahrscheinliehkeit also des Wie4erauffiamraens 
des Brandes am Sturapfe zu gross sein musste. Oder aber~ wenn ich mSgliehst 
vora Kranken entfernt operiren wollte, so war der Zweifel berechtigt, ob die ver- 
mehrte Gefahr einer Obersehenkelaraputation dutch die grSssere Sicherheit nor~ 

maler Gef'fissluraina aufgewogen werden wilrde. 
Ich erlaube fair hier an einen yon I )a rde l**)  aus der Lf ieke ' sehen  Klinik 

in Bern raitgetheilten Fall zu erinnern, we unter iihnlieheu Verhliltnissen 6 Monate 
nach huftreten der Gangri~n an tier Zehe die P i r o g o f f ' s e h e  Operation 1 - - 2  Zoll 
oberhalb der kranken Gewebe geraaeht wurde, we dann aber das Leben des Pa- 
tienten dutch Weitersehreiten des Brandes 3 Zoll fiber die Operationsstelle and 
durch p~,firaisehe Erscheinungen in die griisste Gefahr kara, und we endlieh 3 
Woehen nach der ersten hbtragung die v0rstehenden Enden der Knoehen und des 
1qervus tibial, entfernt werden mussten. I)ass ieh eine yon dera eben citirten 
Falle abweichende Methode befolgte, geht aus dera Obigen hervor; der Erfolg recht- 
fertigte raich, indem die Gangrfin nieht weiter auftrat~ wenn auch zugestanden 
werden rauss~ class die Verstiiraraelung eine bedeutende war. 

Charakteristiseh ffir diese Form des Brandes scheinen fair 1) die sehr heftigen 
and. andauernden Schraerzen, welehe selbst dureh subeutane Morphiura-lnjeetionen 
nut raoraentan betliubt wurden; 2) alas iiusserst langsarae abet unaufhSrliche Vor- 
sehreiten, indem mehr als 2 Woehen erforderlich waren~ ehe eine Zehe yon den 
ersten Zeichen des Brandes ab~ vSliig gangriinescirt war; und 3 ) d i e  mangelnde 
Begrenzung in die Tiefe, so class die nekrotisehen Gewebstheile nicht, wie es sonst 
wohl geschieht, sieh einfaeh abheben liessen, sondern nut dutch Seheerenschnitte 
entfernt werden konnten. 

*) L a n g e n b e c k ,  Archly VI, 3, S. 694. 
**) Berlin. Klinisch. Wochensehr. No. 52, 1866. 
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