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sie mit dieser zusammen? Die Seclionsbefunde ven 1826 berech-
tigen nicht, eine Identitdt zwischen rasch 16diender Malariainfection -
und Melandmie anzunehmen. Freilich sind diese Sectionsbefunde')
nicht sehr brauchbar, da sie eine entschiedene Todesursache nichi
nachweisen und zum Theil nach abstrusen theoretischen Ideen ge-
macht sind. Jedenfalls aber sind sie geniigend, um zu behaupten,
dass in den meisten Fidllen keine Melandimie vorgelegen hat. Der
Melandmie, so weit wir sie bis jetzt kennen, ist immer eine lingere
Febris intermittens vorhergegangen; die schwere Infection der Mar-
sechen fiihrt aber ohne eine Spur von F. intermittens (und dem-
nach auch ohne Melanfimie) nicht selten zum Tode. Melanimie
und Malariainfection haben das Gleiche, dass sie die firbenden Be-
standtheile des Bluies verindern und umwandeln. Weitere Unter-
suchungen erst werden iiber diese bis jetzt noch lange nicht pricis
genug aufgefassten Verhiltnisse mehr Licht verbreiten.

e ——

XXII.

Die Behandlung der Elephantiasis Arabum mittelst
Ligatur oder Compression der Hauptarterie.

Von Dr. Georg Fischer in Hannover.

Beginnende ‘Elephantiasis ist meistens durch Ruhe, horizontale
Lage und Vermeidung von Hautreizen zu heilen. Bei den aus-
gebildeien chronischen Fillen sind eine innere, eine antiphlogistische
lokale und allgemeine Behandlung, Aetzmittel, Haarseile durchaus
nutzlos; Excisionen lingerer Sireifen werden selten gemacht und
bhat man sich in neuerer Zeit neben der Ruhe vorwiegend auf
die methodische Compression des Gliedes und die Amputation be-
schrinkt. — ‘

Unbemerkt ging eine vor langer Zeit in der Revue de thérap.
méd. chir. gemachte Notiz voriiber®), worin Dufour (Dainville,

1) Bakker, De epidemid, quae anne 1826 Groningem afflixit. §826. Fricke,
Bericht iiber seine Reise nach Holland. 1826.
?) A. Déchambre und Léon Lefort (Gaz. hebdomad. de méd. et de chir,
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Pas de Calais) seine Behandlung von 5 Fillen von Elephantiasis
(2 Minner, 3 Frauen) mittelst Compression der Art. femoralis durch
einen federnden, einem Bruchband #hnlichen Apparat erwihnt und
mit Ausnahme eines Falles alle heilte. = Vergessen schien Stro-
meyer’s ") Idee, welcher in Fillen, wo varikdse Beingeschwiire fiir
die Erhaltung des Gliedes Gefahr drohen und die Operation der
Varices nicht rathsam erscheint, glaubte, dass man durch Unter-
bindung der Art. cruralis das Gleichgewicht in der Zuleitung und
dem erschwerten Abflusse des Blutes wieder herstellen kinne.
Beide Notizen bitten darauf hinleiten kénnen, in der Behandlung
von Elephantiasis sich an die Hauplarterie zu wenden.

J. M. Carnochan, Professor der Chirurgie in New-York, hat
zuerst (22. Mérz 1851) die Ligatur der Hauptarterie bei Elephan-
tiasis ausgefithri und eine Heilung erzielt. Mehrere seiner Fille
wurden in New-Yorker Zeilschriften®) vertffentlicht und 1858 aus
einer grisseren Arbeit®) allgemeiner bekannt. Eine, wie er sagt,
hiufig tibersehene krankhafte Beschaffenheit und Erweiterung des
Hauptarterienstammes fiihrte ihn auf die Idee der Ligatur. Ver-
einzelie Fille wurden in den nichsten Jahren ans England und
Amerika vertffentlicht. Statham, Assistent von Erichsen, unter-
band in den 50er Jahren in London die Art. tibialis antica, But-
cher in Dublin 1861 zum ersten Male in England die Ari. femo-
ralis. In demselben Jahre gelang Vanzetti in Italien eine Hei-
lung mittelst Digitalcompression “der Hauptarterie. In Frankreich
nabm Richard 1863 zuerst die Ligatur aof und ist daselbst bis
jetzt der Fall der einzige geblichen. In Deutschland hat Professor
C. Huter in Rostock zuerst die Ligatur 1868 gemacht. Es folgte
ein Fall von Hofrath Simon in Heidelberg, welcher so liehens-
wiirdig war, mir brieflich einige Notizen iiber denselben zukommen
zu lassen. Zwei Fille von Obermedicinalrath Bauni, welche ich
in Goitingen sah, sind mir ebenfalls giitigst zur Verdffentlichung
iiberlassen.

1863, 21.Avgust, S.547), ,M. Dufour fait remonter i trente ans ses
premiéres tentatives.®
1) Handbuch der Chirurgie. L S.371. (1844.)
%) New-York Journ. of Med. Sept. 1852. — New-York Med. Gaz. Januar 1838.
%) Contributions to operative Surgery. 1858. S.21—32.
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Bei 21 Kranken sind 22 Ligaturen gemacht und einmal Digi-
talcompression angewandt. In 4 Fillen ist die Art. iliaca ext., in
14 Fillen die Art. femoralis, darunter einmal beide Femorales
(Fall 5), einmal die Ari. tibialis aniica, und in einem Falle beider-
seits die Art. carotis communis (Fall 6) unterbunden.

Was die Erfolge der Ligatur anbetrifft, so gibt nach den heu-
tigen Erfabhrungen eine einfache Addition der in der Tabelle aufge-
filhrien Heilungen keine richtige Vorstellung. Es sind 11 Heilungen
(9 vollstindige, 2 fast vollsommene), 2 Besserungen, 7 Misserfolge
und 1 Heilung nach der Dig. comp. aufgenannt. Da indess Reci-
dive nach 8, 11, 14 Monaten beobachtet sind, so kinnen die nach
einigen Wochen, 1, 3 Monalen constatirien Heilungen nicht ver-
werthet werden und bleiben nur 4 sichere Heilungen, nach 1%, 3,
4, 8 Jahren beobachtet, zuriick. Wie viele der fibrigen Heilungen
Stand gehalien haben, ldsst sich jetzt nicht feststellen. Wenn Dé-
chambre und Léon Lefort die Kranken mehrere Jahre verfolgen
zu miissen glauben, um des Erfolges sicher zu sein, 5o erscheint
diese Anforderung zu gross. Man kann von der Ligatur nicht ver-
langen, dass sie das Glied, nachdem es auf die Norm zuriickgefiihrt
und fiber 1 Jabir lang so erhalien ist, noeh ldnger schiitzt. Ver-
grossert sich dann dasselbe wieder, so liegt kein eigeniliches Reci-
div, sondern ein neues unter der fortdauernden verinderten Blut-
mischung entwickeltes Leiden vor. Die Heilung eines resecirfen
caridsen Gelenks ist keine scheinbare zu nennen, wenn nach Jahren
in Folge der nicht getilgten Serophulose neue Caries entsteht. Bei
der Heilung war der Umfang des Gliedes fast oder ganz normal,
so dass beide Schenkel sich kaum unierschieden, Haut und Gewebe
diinner, weicher, und konnten die Kranken wieder leicht, ohne Un-
bequemlichkeiten gehen, so dass sie ihren zum Theil schweren Ge-
schiften nachkommen konnten. Die Abschwellung konnte 6 Mo-
- nate dauern und war selbst nach 8 Jahren der Prozess immer
noch in der Riickbildung begriffen (Fall 6).

Unter den 7 Misserfolgen waren 1 Fall ohne Erfolg, 3 Re-
cidive, 1 Gangrin und 2 Todesfille. Bei dem erfolglosen Fall
hatte sich der Umfang des Gliedes nach 3 Monaten mnicht verringert
und ist diese Gbttinger Beobachiung die erste ihrer Art (Fall 20)..
Reecidive traten ein, als die vorher elende, cachektische Kranke
3 Monate nach der Ligatur geheilt entlassen, die verhirteten Ge-
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webe weich geworden, Geschwiire verheilt waren, das Glied fast
natiirlich aussah und Pat. gut gehen konnte. Nach 14 Monaten
stellte sie sich mit *Reeidiv vor und wurde im folgenden Jahre un-
geheilt entlassen (Fall 3). In einem 2. Falle hieli die Heilung
mehrere Monate Stand. Nach 8 Monaten entwickelte sich ein leich-
tes Erysipelas mit geringer Geschwulst, die fiir ddemaits und vor-
itbergehend gehalten worde; indess kamen im 11. Monate 2, 3 neue
Nachschiibe, welche den Uwmfang wieder erheblich vergrisserten
(Fig. 14). Im 3. Fall kam das Recidiv 8§ Monaie nach der Ligatur
und kehrten der frithere Umfang, die harten, wulstférmigen Erhe-
bungen, Verdickungen der Epidermis zuriick (Fall 19). — Gangrin,
zum ersten Male in Gottingen beobachtet, irat bei einer - elenden,
abgemagerten Kranken ein, trotzdem von Anfang an das kilter ge-
gewordene Glied durch Warmflaschen, Flanell erwirmt war; es
musste amputirt werden (Fall 21). — 2 Todesfille durch Pyimie
kamen bei Professor Fayrer in Calcutta vor und beruhten nach
Aussage von Dr. Wilson auf endemischen Verhiltnissen am- Ort,
wo Fayrer operirte. In dem einen Falle war schon am folgenden
Tage die Geschwulst schlaffer, die Haut stirker gefaltet und hatie
der Umfang am 18. Tage um 5" abgenommen. Die Ligatur fiel
am 17. Tage ab und starb Pat. ‘am 18. Tage an Pyimie. Man
fand metastatische Ablagerungen in Lungen und Nieren.

Von grossem Interesse ist die Frage nach dem physiolo-
gischen Vorgange der Heilung und Misserfolge. Bei der
eigentlichen Elephantiasis tritt neben Erysipel und Oedem friihzeitig
eine entziindliche Affection der Lymphgefdsse, eine Schwellung der
Lymphdriisen ein, wodurch der Lymphstrom sehr erschwert oder
ganz aufgeboben wird. Dadurch infilirirt sich Lymphe als eine
fibrinogene Flissigkeit in’s Unterhautizellgewebe. Mii jeder Wieder-
holung der rosenartigen Entziindungsanfille wird die Circulation
der Silte sowohl durch die znnehmende Geschwulst der Lymph-
driisen, als durch den Druck der wuchernden Massen auf die Ve-
nen immer schwieriger, die Transsudation erhoht. Es kommt so
eine Stauung durch Behinderung des ventsen Riickflusses und durch
Aufbhebung der Lymphcirculation zu Stande. Durch das lingere
Verweilen der gallerfartigen infiltrirten Parenchymflissigkeit wird
der Ernidhrangsprozess Orilich gesteigert und resuliirt daraus eine
Hyperplasie der Gewebe, vorzugsweise des Bindegewebes. Die Stau-
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ung, in diesem Falle auf einem vermebrten Widerstande in den ab-
fihrenden Gefissen beruhend, badingt in ihrem Rayon einen er-
nohten Grtlichen Blutdruck, wodurch die ReSorption der irans-
sudirien Massen verbhinderi wird. Man findet die Lymphgefisse
erweitert, durch Lymphe ausgedehnt, ihre Winde verdiinnt, die
Lymphdriisen meistens sehr vergrossert, die Scheiden und Winde
der Venen hiufig verdicki. Carnochan’s Erweiterung der Haupi-
arlerie, worin er eine Ursache der Elephantiasis sucht, ist bisher
nur 2 Mal gesehen. — In. den hier zu Lande hiufigeren Fillen
von gelegentlich erworbener Elephantiasis, welche durch Gireulations-
storungen besonders im vendsen Riickfluss bei Varicen, varikisen
Geschwiiren, Schenkelhalsbruch entstehen, beruhen die Stauungen
auf Verengerungen oder Obliterationen der V. cava, V. iliaca comm.;
_demzufolge werden die V. femoralis oft dilatirt, die Venen tiber-
haupt bedeutend entwickelt, ectatisch gefunden u.s. w. Auch bei
den nach schlecht geheilten Fracturen des Unferschenkels und Dis-
torsionen des Fussgelenks entslehenden Elephantiasisformen soll die
Venenstauung das Mittelglied bilden (Stromeyer). Die ibrigen
theils sehr wesentlichen Veriinderungen der Gewebe kommen hier
weniger in Betracht. —

Die Behandlung der ausgehlldelen eigentlichen Elephantiasis
musste vor Aliem darauf gerichtet sein, den erhdhten inneren
Blutdruck herabzusetzen, um die Resorption méglich zu
machen. Bekannilich gibt es Heilungen von Hypertrophien im
Aligemeinen und von Elephantiasis durch einen methodisch ange-
legten Compressivverband, welcher den Zufluss des arteriellen Blu-
tes beschriinkt, durch Steigerung des Husseren Drucks den inneren
Pruck herabsetzt und so die Resorption zu Stande bringl. Man
vermuthete schon lingst durch die Unterbindung der Hauplarterie
das™ gesteigerle Wachsthum irgend eines hypertrophirten Gliedes
moglicherweise vermindern zu konnen, wurde sich indess bewusst,
dass solche Versuche wegen des leichten Zustandekommens des- Col-
laleralkreistaufes vﬁllig vergeblich sein wiirden. Die Erfolge bei
Elephantiasis scheinen dem micht ganz zu entsprechen. In dem Mo-
ment, wo. die Hauptarterie zugeschnirt wird, wird der innere auf
dem Venen- und Lymphsystem ruhende abnorme, erhGhte Druck
sehr geschwicht und auf eine grossere in das arterielle Gebiet
hineinragende Fliche ertheili, wokei moglicherweise wie bei Thieren
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riickliufige Stromungen entstehen. Der resorbirende Apparat, wel-
cher bisher brach gelegen hat, wird von seinen Fesseln befreit und
kann sofort seine'Th:‘itigkeit heginnen. Wie rasch er jetzt arbeitet,
zeigen Fille, wo schon am folgenden Tage nach der Ligatur an
verschiedenen Stellen eine Abnahme von 3, 5, 9 Cent., am 6. Tage
von 8, 10, 13 Cent. u s. w. beobachtet ist. Dass die Ausgleichun-
gen der verschiedenen Druckverhiltnisse nicht plotzlich und con-
tinuirlich, wie bei der Ligatur, zu Stande kommen miissen, um eine
Resorption zu ermdglichen, zeigt die Heilung durch intermittirende
Digitalcompression, wo nach .wenigen Tagen der Umfang geringer,
der ‘Unterschenkel schon weicher geworden war. Die coustanten
Heilungen beweisen, dass nach der Ligatur, beim Entstehen- des
Collateralkreisléufes, wodurch das Glied wieder hinreichend ernghri
wird, nicht ‘nothwendig eir_l Recidiv der Elephantiasis zu Stande zu
kommen braucht. In dieser Weise . michte ich die giinstige Wir-
kung der Ligatur erkldrt wissen.

Was die Erklirung der Misserfolge anbetrifft, so war in dem
Fall, wo der Umfang sich nicht ve‘rri‘ngerte, gleichzeitig ein fast
ringformiges Geschwiir vorhanden, wobei die oben erwihnten Ver-
engerungen oder Obliterationen der Hauptvene prisumirt werden
missen. Es. hat dabei eine Resorption mbglicherweise nicht zu
Stande kommen kinunen, weil die Widerstinde an den Endpunkten
des venisen Kreislaufs nicht iiberwunden, die Druckdifferenzen daher
nicht ausgeglichen. werden konnten. — Fiir die Erklirung der Reci-
dive ist daran zu erinnern, dass Virchow unter den Ursachen der
eigentlichen Elephantiasis eine lymphatische (fibrinogene) Beschaffen-
heit des Bluiserums aufzihlt, dadurch bedingt, dass die Blutmischung
secunddr durch die- erysipelatdsen Lokalprozesse und durch die
Ueherfuhrung der in den geréizten Theilen gebildeten  Stoffe in die
Circulation. bedeutende Vertinderungen. erfahren' muss. Bei con-
stanten Heilungen mag die Ligatur durch Verringerung der arte-
riellen Blutmasse und durch die angeregte Resorption: die ursprung-
lich verinderte Blutmischung so umstimmen, dass letztere so viel
an Kraft einbiisst, um' nicht von Neuem den krankhaften Prozess
anregen zu konnen. Es werden wahrscheinlich trotz des entwickel-
ten Collateralkreislaufes die Druckdifferenzen in zu- und. abfithren-
den Gefissen mnicht -wieder so gross, als vor der Ligatur, so dass
die resorbirende Thiitigkeit nicht lahm gelegt’ wird. Wo Recidive
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kommen, wird vielleicht das ursichliche Moment nicht hinreichend
geschwiicht und ist zu beriicksichtigen, dass man schon lingst Félle
kaunte, wo erst nach Verlauf von Monaten, mehreren Jabren neue
Nachschilbe kamen. Eine "geniigende Erklirung fir diese Verhili-
nisse kann ich nicht beibringen und ebensowenig angeben, unter
welchen Verhiltnissen mit Sicherheit ein Recidiv zu erwarten ist
oder npicht. -~ Die Maglichkeit einer Gangriin war a priori offen zu
halten. Es war ein Zufail, dass sie bisher noch nicht beobachtet
wurde und konnte die Moglichkeit derselben durch eine bisher ne-
gative Erfabrung nicht zartickgewiesen werden. — Die  beiden Todes-
fille durch Pyiimie beruhten, wie erwiihnt, auf endemischen Ver-
hiltnissen.

Die Elephantiasis wurde in 19 Fillen beobachtet: 2 Mal an
beiden Beinen, 8 Mal an einer ganzen unterer Extremitit, wobei
sogar in 2 Fillen die Hautverdickung iiber das Lig. Poupart. hinauf
auf die Unterbauchgegend stieg; 1 Mal bis zur Mitte des Ober-
schenkels, 5 Mal am Unterschenkel, 2 Mal am Fuss, 1 Mal im gan-
zen Gesicht. — Die Form war bald‘mehr eine gleichméssige Hyper-
plasie mit glatler Hautoberfliche, bald knotig, knollig, dabei eine
brettartige Hirte mit weicherer Consistenz weehselnd u. s. w.; die
Lymphdrisen bald  geschwollen, bald nichl. Mitunter bestanden
kleine Geschwiire und waren die grosse Zehe oder alle Zehen-
‘spitzen durch Uleeration verloren gegangen; man drang 5, 7 Cent.
tief in Fisteln ein. Einmal bestand gleichzeitig ein fast ringformiges
Geschwiir am Unterschenkel. — Die Maassdifferenzen mit dem ge-
sunden Gliede waren an verschiedenen-Stellen 1, 3, 7, 9, sogar
11 Zoll (26 Cent.). Bei slarker Hypertrophie, bedeutendem Oedem
war der Puls der Art. femoralis 2 Mal gar nicht, 1 Mal nur sehr
schwach zu fiihlen. Haufig waren die Kranken ausser Stande zu
géhen, und konnten zeitweise so starke Schmerzen, so wenig Schlaf
und Rohe haben, dass sie die Amputation wiinschten. Bei der
Gesichitselephantiasis war die knotige Geschwulsi sehr bedeutend.
Die verdickten Augenlider konnten nicht von einander entfernt wer-
den und war das Sehen rechts unméglich; durch Versehluss der
Nasenloecher war der Geruchsinn ausser Function, durch die ver-
dickten Lippen konnte kaum ein Theeldffel eingefiiirt werden, der
rechte Hussere Gehorgang war geschilossen. (Fall 6).

Als ursichliche Momente werden aufgenannt: Das Schlafen in
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einem feuchten Bette, ein lingeres Ausgeselztsein von Kilte und
Nebel, eine Smonatliche Arbeit in sichender Stellung mit folgendem
Wechselfieber, Recouvalescenz ven Scharlacli, Wachsen der Elephan-
tiasis wihrend der Schwangerschaft; lymphatische Constitution mit
Neigung zu Erysipelen, Frostgeschwiire, Hundebiss mit folgendem
nicht heilendem Geschwiir, ein ringformiges Geschwiir, — Die Krank-
heit bestand 1 Mal seit 6 Monaten, 11 Mal seit 3— 10 Jahren,
4 Mal seit 10-—20 Jahren, in 2 Fillen seit 81, 33 Jahren. —
Unter 18 Patienten waren 6 ménnliche und 12 weibliche und stimmt
das hiufigere Vorkommen -bei letzteren mit einigen anderen Autoren
iberein. — Von 18 Kranken waren 1 zwischen 10 und 20 Jahren,
11 zwischenn 20 und 30 Jahren, 3 zwischen 30 nnd 40 Jahren,
2 waren 41, 44 Jahre alt. Auch hier eine Uebereinstimmung, dass
zwischen 20 und 40 Jahren die meisten Fille beobachtet werden. —
Die Individuen waren meistens gesund, kriftig und nur in 3 Fillen
elend, abgemagert, cachectisch. —— Unter 16 Fillen war das Leiden
5 Mal rechts, 8 Mal links, 3 Mal auf beiden Seiten entwickeit.- Die "
grossere Hiufigkeit-auf der Jinken Seite, auch sonst beobachtet, hat
ihren Grund ebenso wie bei varikdsen. Gesehwiiren darin, dass
links mehr begiinstigende Momente zdr Bluistauung vorhanden sind
als rechts, — Der Nation nach kamen auf 18 Krauke 4 Stidlinder
(3 in Ostindien, 1 Neger), 5 Deutsche (Rheinprovinz, Provinz Han-
nover, Mecklenburg, Baden), 5 Englinder (3 Irldnder), 2 Nord-
amerikaner, 1 Franzose, 1 Iialiener.

Die Ausflihrung der Ligatur zeigte in vielen Fillen keine
Besonderheiten. Die Art. iliaca ext. wurde von Hiiter unter Scho-
nung des Periloneums nach der gewthnlichen Methode, 1" iiber
dem Lig. Poup. unierbunden. Die Operation war etwas erschwert
durch das nichi unbetriichtliche Fetipolster der Haut und durch eine
relativ (vielleicht krankhafte) derbe Entwickelung der Fase. transv.
Die Isolirung der Arterie gelang ohne Blosslegung der Vene auf
4" Linge sehr gut; es wurden 2 Ligaturen von Seide in der Ent-
fernung von 3" von einander angelegt und die Arterie zwischen
beiden Ligaturen durchschnitten. Buchanan machte einen 3/
langen Schnitt dicht iiber und parallel dem- Schambogen; das Feit-
gewebe war sehr dick. Aponeurose und Muskelfasern wurden bis
auf die Fasc. transv. getrennt, im oberen Wundwinkel derselben
ein Einschniit gemacht, so dass der zwischen sie und das Bauchfell

22%



340

eingelassene Finger letzteres in entsprechender Linge ablosen konnte.
Dann wurden mit dem Knopfbistouri unter Leitung des Fingers in
der Tiefe ‘die Muskelfasern 'getrermt. B. zieht diese Methode der
schichienweise vordringenden Priparation vor, — Die Art. femo-
ralis wurde 11—2", auch 4, 6 Finger breit, unter dem Lig. Poup.,
nach Abgang der Profunda unterbunden. In 2 Fillen war die Ope-
ration wegen starker Fetteniwickelung, grossen Umfangs des Gliedes,
daher tiefer Lage der Arterie sehr erschwert. Buteher liess den
Oberschenkel leieht beugen, nach aussen rotiren. Die Arterie ]ag
so tief, dass keine Pulsation ihren Verlauf anzeigte und sie nur un-
vollkommen {iber dem Schambein gefithli - werden konunte. Der
Schnitt wurde 5, 6" in der Achse des Gliedes nach abwiirts ver-
lingert (das Fettgewebe war 14" dick) und geschah das Freilegen
der Geftsse mit grosster Vorsicht. Das Durchftihren der Ligatur-
nadel zwischen Arterie und Vene war sehr schwierig (Gefiisse sehr
erweitert). In einem &Hhnlichen Falle von Baum war der Puls der
Femoralis nur bei starkem Eindriicken des Fingers, selbst dann-nur
schwach zu fiilhlen, und biite ich, den durch eine starke Blutung
complicirten Verlauf der Operation in der Krankengeschichte nach-
zusehen (Fall 20). Bei fehlendem oder sehr schwachem Puls der
Femoralis dirfte die Ligatur der [liaca exi. vorzuziehen sein, vor-
ausgeSetzt, dass nicht auch die Unterbauchgegend stark infiltrirt
ist. — Die Arf. tibialis- antica wurde im mittleren Drittel unter-
bunden. — Die Ligatur der Carolis comm. dexlr. war wegen tiefer
Lage und starker Blutung aus der veriinderien Haut sehr erschwert.

Die Haupigefisse waren in den meisten Fillen gesund, von
normalem Umfang. Carnochan fand in Fall 1 die Art. femoralis
von der Farbe der Aorta eines Ochsen und breiter, als die Art.
iliaca comm. bei Menschen. - Butcher- sah die Vena saphena sehr
breit, etwas nach aussen von der gewthnlichen Lage, die V. femo-
ralis 17 weit und die Avt. femoralis wohl doppelt so gross (wie
beim Pferd, Kuah), auch schlaffer, blasser als gewGhnlich,

Die Folgen der Ligalur waren am Auffallendsten in der Ab-
nahme des Umfangs zu erkennen. Man sah schon am folgenden
Tage eine Abnahme von 3, 5, 9 Gent. an verschiedenen Stellen,
am 6. Tage in demselben Falle von 8, 10, 13 Cent. Im Uebrigen
variirte die Abnahme in verschiedenen Fillen: nach 8 Tagen 5,
nach 9 Tagen 1, 1§, 31", nach 14 Tagen 3—3", 18 Tagen 5" u. s. w.
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und war nach den hei der Heilung angegebenenTerminen der Um-
fang hiufig normal. Nur einmal erfolgte, wie erwihnt, keine Ab-
nahme (Fall 20). Simon sah gleichzeitig 14 Tage, 6 Monate nach
Ligatur der linken Art. iliaca exit. am rechten Bein eine Abnahme
von 4—7 Cent., sowie eine Abnahme der Korperfiille am Rumpf, Hals,
Gesicht und an den oberen Exiremititen. Standen die Kranken nach
der Heilung auf und gingen umher, so konnte das Bein voriiber-
gehend dicker werden. Mit jener Abnahme erschienen nach einigen
Stunden die Gewebe weicher, schlaffer, die Haut faltbar und ge-
schrumpft, - die Oberhaut stiess sich bald- schuppenformig ab, die
Crista tibiae liess sich allmihlich wieder durehfiihlen, es wurden
Flexion und Extension im. Sprunggelenk moglich, Muskeln und
Sehnen bei Bewegungen wieder sichtbar, kleine Ulceralionen ver--
heilten, desgleichen die Granulationen an den Zehen, so dass sie
mit einander verwuchsen. Nach der Ligatur der Carotis comm. dext.
zeigten sich schon nach wenigen Minuten die Hauftheile geschrumpf-
ter, weicher, blasser, kilhler; nach 14 Tagen konnte Pat. horen und
sehen -und- traten nach beiden Carolisunterbindurigen keine Gehirn-
Erscheinungen auf. In dem Fall mit grossem Geschwiir hatte der
Kranke nach der Ligatur grosse Schmerzen, das Gesehwiir war nach
16 Tagen vorn innen verheilt, jedoch bildeten sich wiederhoit Bla-
sen auf den Narben, welche . plaizien und neue Geschwiirsfiichen
bildeten.. Andere Kranke, welche vor der Operation wegen bedeu-
tender Schmerzen weder Tag noch Nacht Ruhe gehabt hatten,
schliefen nach der Ligatur vortrefflich. Bei doppelseitiger Elephan-
tiasis war die Patientin so sehr mit dem Erfolge der Ligatur der
einen Art. femoralis zufrieden, dass sie auf “der Unterbindung am
anderen Beine hestand. — Bekannt ist das Sinken der Temperatur
des Gliedes, welche nach einigen Stunden wieder normal, am fol-
genden Tage sogar hoher sein kann. — Carnochan sah am
11. Tage beim Abfall des Fadens der Femoralis eine secundire
Blutung, welche die Unterbindung der Iliaca ext. zur Folge hatte.
Am folgenden Tage erneuerte sich die Blutung aus der Art. femo-
ralis mit grisserer Gewalt; das am centralen Gefissende angelegte
Tourniquet war ohne Einfluss. und floss das Blut in Intervallen.
Der Kranke verfiel sehr und brachte erst das am - peripherischen
Ende angelegte Tourniquet die Blutung zum Stehen (Fall 1). In
einem Gottinger Falle war bei der lange Zeit jauchenden Wunde
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eine Nachblutung sehr zu fiirchten, trat indess nicht ein. — Nach
der Ligatur der Tliaca ext., welche Hiiter’s Kranke gar nicht an-
gegriffen haite, enistanden miissige Erscheinungen von Peritonitis-
Aufgetriebensein des Bauches, Schmerz, die indess vom 5. Tage
an verschwanden. Die Korpertemperatur stieg nie iiber 39,4° C.
und wurde vom 18. Tage an normal, FEine geringe Nekrose der
Sehne des M. obliq. ext. verzogerte die Heilung der Wunde etwas. —
In dem Fall mit Gangrin wurde der Fuss nach der QOperation bald
kilter, es traten heflige Schmerzen im Gliede auf, der Fisteleiler
wurde diinn, stinkend; am 3. Tage entwickellen sich blaue, braune
Stellen am Fuss und war am 5. Tage die Gangriin ausgebildet,
grenzte sich am 7. Tage etwas tiber dem Hacken ab. — Von 13 Li-
gaturen losten sich. 7 zwischen dem 10—20., 4 zwischen dem
20—30. Tage, 2 am 31., 39. Tage.

Die Behandlung wurde, abgesehen von dem Tragen einer Binde,
eines Schniirsirumpfes nach vollendeter Heilung dadurch unterstiitzt,
dass einige Wochen nach der Ligatur noch eine. Zeit lang Jodblei,
Jodkaliumsalben mit Erfolg eingerieben wurden. — Eine Jodinjection
in einen dicken Wnlst fiihrte bei Simon zur Vereiterung und war-
den die ulcerirlen Stellen excidirt. Mitunter wurde nach der Li-
gatur noch eine mechanische Compressiori des Gliedes mit Flanell-,”
Leinwand- und Caoutschucbinden gemacht. Richiard’s Pat. hielt
dieselbe. jedesmal nur 3—8 Stunden aus und riss sich dann die
Bandage. ab. Als bei Baum keine Abnahme des Umfangs eintrat,
warde am 33, Tage auf die Compression des Gliedes zuriick-
gegriffen. — Eine nach der Ligatur der Carotis zurlickgebliebene
hartniickige Schwellung am rechten Tragus verminderte sich erst
nach Injection von Eisenchlorid und dadurch bewirkter Gangrin er-
heblich. — Fir die Eigemhﬁmlichkeiten der Amputation wegen
Gangriin vergl. die Krankengeschichte (Fall 21).

Es ist schliesslich der neuen Behandlung ihre Stelle anzuweisen.
Die Uriheile fast aller Chirurgen, welche bisher die Ligatur gemacht
haben, lauten giinstig und ist sie sogar von Einzelnen sehr enthu-
siastisch aufgenommen. Nur Syme liess sich von den verlockenden
Erfolgen nicht blenden und hielt die Methode fiir a procedure that,
so far as J can see, has no foundation in any sound surgical prin-
ciple. Er operirte (Edinb. Med. Journ. Novemb. 1866.) eie Eleph.
scroti und des Penis; nach- 6 Wochen war die Wunde verheilt und
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merkwiirdigerweise auch die Eleph. des linken Beins, welche sich
seit einigen Monaten hinzugesellt haite. Syme glaubt, dass man
diese spontane Abschwellung gewiss auf Rechnung der Ligatur der
Femoralis gesetzi haben wirde, wenn er diese irrationelle Heil-
methode angewandt hiitte, und sieht die angeblich bewirkten Besse-
rungen als zufillig an. KEs ist moglich, dass es sich im obigen
Falle nicht um eine selbstindige intensive Elephantiasis der ganzen
Extremitit, wie in den amerikanischen und anderen Fillen gehandelt
hat, sondern um ein einfaches Stanungstdem durch Compression
der Oberschenkelgefisse oder Inguinaldriisen, welches mit Abtragung
der eleph. Scrotal- und Inguinalpariien rasch zuriickging (Can-
statt’s Ref.). Man weiss zudem nach vielen Erfahrungen, dass
trotz Monate langer ruhiger Lage des Patienten bei hoher Lagerung
des kranken Beins eine anhaltende Riickbildung der Elephantiasis
nicht gliiekt: Der Umfang verringert sich eniweder gar nicht oder
nach einigen Tagen um 1, 2" (Abnahme des Oedems), bleibt aber
dann. stationdr. Wenn Pauli (1859) in Garnochan’s Kritik glaubt,
dass die Ligatur sich nur dann vortheilhaft erweisen wiirde, wenn
die Krankheit noch keinen allzubohen, der Resorpiion unfihigen
Grad erreicht habe, so ist dagegen an die geheilten monstrosen Fille
zu erinnern. Soll die Gefahr der Ligatur gegeniiber der ungefihr-
lichen, nur unbequemen Krankheit geltend gemacht werden, so be-
riicksichtige man, dass sehr starke Schmerzen vorhanden sein kon-
nen und die Patienten bei der Unmaglichkeit, zu gehen, ausser
Stande sind, sich ibhren Lebensunterhalt zu verdiemen u. s. w. —
Stromeyer erkennt die Erfolge der Ligatur an und griindet darauf.
von Neuem seine Aufforderung, sie bei grossen, die Amputation
indicirenden, varicsen Unterschenkelgeschwiiren zu versuchen. —
Baum ist kein Freund der Ligatur; er hilt zwei Formen von Ele-
phantiasis fiir moglich, die eine aus zu starker Congestion entste-
hend, welche durch die Ligatur geheilt' werden kann, die andere
aus Blutarmuthsstauung, wobei die Ligatur verschlechtert,  resp.
Gangrin erzeugt; man nehme daher auf die Moglichkeit dieser Ver-
schiedenheiten Riicksicht. — Simon verwirft die Ligatur giinzlich.
Sie hat nach seiner. Ausicht nur einen sehr indirecten Einfluss auf
die Elephantiasis, indem durch den bedeutenden Eingriff, welcher
mit der Operation verbunden ist, der ganze Korper abmagert und
dem entsprechend auch das krankbaft verdickte Bein. In seinem
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Falle wurde nach Ligatur der lliaca ext. nicht allein die Elephan-
tiasis des entsprechenden Beins, sondern auch das ebenfalls lei-
dende der entgegengesetzten Seité in demselben Grade diinner und
nashm der ganze Kérper an Umfang sehr ab. Recidive kbnnen nicht
ausbleiben, da nach der Ligatur bei Eniwickelung des Collateral-
kreislaufes die Erndhrung dieselbe wie frither wird; auch sollen
die Stauungsverhiiltnisse in den Venen und Lymphgefissen nicht
alterirt werden. — Simon glaubt, dass die amerikanisehen und
englischen Fille nicht ausreichend controlirt sind.

Die bisher obenan stehende methodische Compression des
Gliedes hat eine Menge von Heilungen aufzuweisen, die zwar oft
erst nach mehreren Monaten, Jahren, unter grosser Geduld des
Kranken und Arztes, zum Abschluss kommen; hiufig kehrte indess
das Uebel zurtick, wenn die Kranken wieder anfingen zu arbeiten,
oder die Compression missgliickte iiberhaupt, war in anderen Fillen
gar nicht anwendbar. Als Assistent in Gottingen hatte ich. 2 Fille
von Elephantiasis der unteren Extremititen unter meiner Obhut,
wo in dem einen die Zehen zu dicht aneinanderlagen, so dass die
Compression gar nicht moglich war; in dem anderen gelang es mir
zwar, in den ersten 4 Wochen die urspriingliche Differenz von
19 Cent. auf 9 Cent. herunter zu wickeln, allein es traten bald
darauf intermittirende Erysipele und Abscesse auf, welche das Aus-
seizen der Compression erforderien. In dergleichen Fallen blieb
nur die Amputation {iibrig, welche tiberhaupt bei Druck wichtiger
Organe durch die Elephantiasis, bei ringformigen varikdsen Ge-
sehwiiren von Anfang an indicirt war. Bei Verunstaltungen htheren
Grades des Gesichis hilft, wie ich gesehen habe, die Compression
mittelst Heftpflasterstreifen nicht. Als Nachtheil derselben’ ist noch
hervorzuheben, dass, wenn sie sehr weéit z. B. iiber eine ganze
untere Extremitit ausgedehnt ist, durch collaterale Fluxionen zn
anderen Organen bedenkliche Symptome (Engbriistigkeit, Cardialgie,
Herzklopfen, Schlaflosigkeit, Kopfcongestionen) entstehen kénnen,
wie C. Joensenn aus ‘Adelmann’s Klinik (Diss. Dorpat. 1864.
Fall 1) berichtet. —  Partielle Excisionen haben nur einen von
Dieffenbach geheilien Fall als Folie. — Die Amputation hat eine
Reihe gliicklicher Erfolge aufzuweisen und ist die noch hie und da
verbreitete Furcht vor Recidiven am Stumpf uad anderen Kdorper-
theilen zu sehr Gbertrieben. Es sind indess auch manche Todesfille
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verzeichnet und es steht fest, dass gerade hier bei verhandener
Entziindung und Geﬁrinnungen in den erweiterten Lymphgeftissen
~und Venen viel leichter als sonst der Tod durch suppurative Phle-
bitis ‘'und Pyiimié eintreten kann. In Géttingen sah ich frither einen
pydmischen Todesfall; Bryant citit unter 300 Amputationen aus
 Guy’s Hospital (1859) 2 ebenfalls pyimisch zu Grunde gehende
Kranke und diirften derartige Fille nicht schwer zu vervollstin-
digen sein.

Nach vorliegenden Erfahrungen musste eine neue Hiilfe gegen
Elephantiasis sehr erwiinscht kommen. Als solche wurde die Li-
gatur empfohlen und bisher als eine sicher helfende Ope-
ration angesehen. Das ist sie heute nicht mehr. Indessen
liegen mehrere durch den Abschluss arteriellen Blutes erzielte
Heilungen bei einer allerdings geringen Anzahl von Fillen vor und
sollte daher die Compression der Hauptarterie (Digilalcompression,
mechanische Compression) oder die Ligatur derselben noch mehr
geprift werden. Erstere diirfie bei ihrer geringeren Gefahr vorab
zu versuchen sein, wenn sie durch die hypertrophischen Gewebe
hindurch ohne allzu starken Druck den Puls aufheben kann. Die
Ligatur hat aber auch entschieden eine Kehrseite, wie die Misserfolge
nach derselben (kein Erfolg, Recidive, Gangrin, Todesfille) zeigen.
Eine nachfolgende Gangrin des Fusses wird - gefihrlicher sein, als
eine von vorn herein gemachte Amputation desselben. - Bei ani-
mischen, cachektischen Kranken versuche man wegen beobachieter
Gangrin und Recidive lieher zuvor ‘die methodische Compression
des Gliedes. Sollten sich die Misserfolge spiter unverhilinissmissig
hdufen, wozu die 3 letzien deuntschen Fille, -welche den Enthusias-
mus sehr ddmpfen, den Anfang gemacht haben und was bei dem
immerhin eingreifenden Verfahren an einem gefiisskranken, abnormen
Gliede durchaus nicht ausser dem Bereich der Moglichkeit liegt,
dann miissie die methodische Compression wieder in ihre alten
Rechte treten. Die Ligatur ist jedenfalls vor der Amputation zu
versuchen. Sie wird vielleicht mit anderen neuen chirurgischen
Heilmitteln ein gleiches Schicksal theilen: im Anfang mit grossem
Pomp empfohlen, wird dasselbe allménlich, wenn die Ansichten sich
kliren, "auf ein bescheideneres Maass zuriickgefithrt, ‘welches dann
als Fortschriit der Chirurgie erhalten bleibt. Die Ligatur ist dem
Chirurgen als ein neues Mittel zur Heilung einer sehr schwer heil-
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baren Krankheit in die Hand gegeben und wird sich hoffentlich
fiir immer einen Plaiz in der conservativen Chirurgie bewahren.

P.S. Prof. Hiiter theilie mir giitigst mit, dass er in seinem
unter Nr. 17 erwihnten Falle wegen pariiellen Recidivs secunddr
die Art. femoralis unterbunden, und noch einen zweilen Fall operirt
habe, deren Verdffenilichungen hevorstehen.

Krankengeschichten.

No. 19. Fall von Prof. Simon. — Marie Z. aus Sinsheim, 20 Jahre alt,
im Janoar 1868 aufgenommen, hatte seit 4 Jahren Elephantiasis am linken, seit
1 labre dasselbe Leiden am rechten Bein. Behandlung mit Jodtinctur und Bin-
dgncompression 2 Monate lang, worauf eine Abnabme des Umfangs stattfand. Es
entwickelte sich bald Recidiv und wuarde am 29. Juni 1868 die linke Art. iliaca
ext. unterbuoden. Es wurde nicht allein die Elephantiasis des linken Beins, son-
dern anch die des rechten diinmer und nahm der ganze Kérper an Umfang ab.
Eine parenchymatése Jodinjection in einen dicken Wulst iiber dem linken Fuss-
gelenk fiihrte zur Vereiterung, Uleeration und wurden die nleerirten Stellen exeidirt.
Pat. hitete bis December (circa 6 Monate} das Bett. Nach dem Aufstehen waren
Atiends die Beire um 2,3 Cm. dicker als des Morgens. Entlassen. Im Februar
1869, 8 Monate nach der Ligatur, hatten die Extremititen an Umfang wieder so
zogenommen, dass sie ihre frihere Dicke und dariiber erreicht hatten; auch die
Rirte in den verdickten Theilen, die wulstformigen Erhebungen an den Fussge-
lenken, die Verdickung der Epidermis waren wiedergekebrt. Die Korperfille am
Rumpf, Hals, Gesicht und an den oberen Extremitdten haite sehr abgenommen,

Januar 1868 nach 2 " . pach14 20.Dec. 15.Febr.
20, Juni

‘ vor der Kor- Monaten Tagen 1868 1869
linke Oberschenkel. 54 Cm, 48 60 56 51 60
- unter dem Kpnie — - — 45 40 36 46
- Wade . . . 45 - 39 48 41 41 47
- Fussgelenk . . 203 - 28% 34 33 32 36
rechte Oberschenkel . — - — — — 45 55
- unter dem Knie — - — — — 32 41
L Wade . . . 41 - 38 43 39 36 46
- Fussgelenk . — - — 32 27 25 31
No. 20. Fall von Prof. Baum. — C. D., aus Moritzberg, 31 Jahre alt,

frisher Seifensieder, seit 6 Monaten im Eisengeschift, litt: im 19. Jahre 4 Jabr
lang an Steifigkeit in den Gliedern, Brusi- und Leibschmerzen, war 14 Tage bett-
ligerig. Im 20. Jabre auf der Wanderschaft Erysipel am linken Unterschenkel
mit Bildung eines kleinen Geschwiirs, welches verheilte, wieder aufbrach und sich
vergrisserte, Vom 21.—26. Jahre in America, durch das Beinleiden zur Riickkehr
bestimmt. Allmiahlich verdickte sich das ganze Bein und vergrdsserte sich das
Geschwiir, welches in den letzten Wochen sehr zanahm. Pat. konnte bis vor
Kurzem seine Geschéfte versehen.
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30. September 1868 in die chirurgische Klinik' aufgenommen. Pat. kraftig,
blass, hat ein fast ringformiges flaches Geschwiir am linken Unterschenkel, mit
einer pur 4 Cm. breiten Hautbriicke. Innen misst es vertical 51 Cm,, hinten 10,
aussen 2] Cm. Das ganze Bein, die Leisten- und Unterbauchgegend bis 24 Zoll
ither das Lig. Poap. hinauf sind bedeutend elephantiasisartig verdickt, obwobl erst
ein missiger Grad von Sclerose besteht, die Haut glatt, nicht hockerig ist. Pat.
geht sehr miihsam, Flexion und Extension im Sprunggelenk sind beschrinkt. All-
gemeinbefinden gut, Functionen normal; — Chlorwasser, horizontale Lage.

Im folgenden Monat ging die Verheilung des Geschwiirs langsam von Statten,
nicht allein von den Réndern aus, sondern auch durch zahlreiche Narbeninseln in
der Mitte. Von Zeit zu Zeit bildeten sich auf den Narben kleinere und gréssere
gelbbliuliche Blasen mit triibem Inhalt, welche platzten und zu neven Geschwiiren
warden, )

6. November. Die Verdickung des linken Beins hatte nur sehr wenig abge-
nommen. Einzeloe Narbeninseln hatten “sich von der Mitte ans mit den Rindern
vereinigt, jedoch war das Narbengewehe sebr zart, so dass es sich leicht abléste
und wieder eine Geschwiirsflache bildete. Die Heilung des Ulews war langsam vor-
geschritten. Maassen

links rechts
dicht unter dem Perindum ., 64 Cm. 59 -Cm.
dicht Gber der Patella . . 48 - 41 -
6 Cm. unter der Patella . 42 - 36,5 -
Mitte der Wade . . . . 42 - 39 -
um Enkel und Ferse . . 37 - 34 -

Der Puls der Art. femoralis war wegen starker Hypertrophie der Gewehe unter
dem Lig. Poup. nur sehr schwach zu fiihlen und pur dano, wenn man den Finger
tief eindriickte. Befinden gut; Puls 80, Temp. 37,8.

Ligatur der Art. femoralis, da die Unterbindung der Iliaca ext: wegen
der starken Infiitration der Unterbauchgegend grossere Schwierigkeiten erwarten
liess. 2 Zoll langer verticaler Schnitt, 11 Zoll unter dem Lig. Poup., Vordringen
zwischen 2 Pincetten durch die dick infiltrirten Gewebe, eine taubeneigrosse Driise
wurde fortgeschnitten, Nach Blosslegung der Arterien, welche in mehr als 2 Zoll
Tiefe lag, fiillte sich die Wunde rasch mit Blut, so rasch, dass auch dureh Druck
des Stammes gegen den Ramus horizont. des Schambeins die Wunde nicht trocken
zu halten, die Arterie nicht mehr sichtbar zu machen war. Sie wurde unter Lei-
tung des Fingers mit dem Cooper'schen Haken umgangen und unterbunden. Es
blieb unbestimmt, ob die Blutung aus der Art. circumflexa ext., oder aus einem
Kleinen Riss der Art. femoralis, die wohl in Folge der Krankheif erweichte Winde
gehabt haben kane, gekommen war. Nach Anlegung der Ligatur zeigte die fernere
Untersuchung der Wunde, dass der Faden gut auf der Arterie lag. Die Blutung
stand und wurde die Wonde durch 3 Néhte geschlossen, Compresse. — Abends
waren Fuss und Bein warm; ziemlich heftige Schmerzen, Pulv. Doveri.

7. November. Nachts heftige Schmerzen im Fuss urd Unterschenkel, Morphium-
injection. — 8. Entziindliche Infiltration um die Wunde herum; anstatt der Com-
presse Lister'sches Pflaster. — 9. ‘Briunliche, serdse, etwas stinkende Fliissigkeit
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aus der Wunde; zahlreiche mit Eiter gefiillte Blasen an der Geschwiirsnarbe. Die
Heilung des Geschwiirs -schreitet fort. — 14. Eiterung stark, aber besser; die ent-
ziindliche Hirte innen vod oben noch gross. ~— 17. Die unterste Nabt hat sich
gelost und ist die Wunds 5 Cm. lang, 3 Cm. tief, 4 Cm. breit. — 20. Granula-
tionen verkleinern die Wunde. Am rechten Bein Qedem, Einwickelung, — 22. Ge-
schwiir vorn und ionen verheilt, Umfang der Extremitat nicht geringer
Innerlich Jodkalium. — 25. Fluctuation in der entziindlichen Geschwulst oben am
Femur. FEinstich; auf Druck entleert sich viel Eiter. —— 26. (20.Tag). Ligatur
18st sich. — 28. Eiterung noch siark, zweithalergrosse Blase innen auf der Ge-
schwiirsnarbe. — 2. December. Desgleichen aussen. Umfang nicht geringer.
Die Einwickelung am rechten Bein noch immer fortgesetzt. — 7. Umfang uvnver-
indert, Wunde von Guldengrbsse. Das Geschwiir wird mit Heftpflaster, das Bein
bis zur Mitte des Oberschenkels eingewickelt. Umschlige von Kali hypermang.
auf die Wunde, — 13. Geschwiir und Umfang geringer. Maassen
links rechis

dicht unter dem Perindum . 65 Cm, 58 Cm.

dicht unter der Patella . . 44 - 38 -

6 Cm. unter der Patella. . 39 - 35 -

Mitte der Wade . . . . 38% - 37 -

um Enkel und Ferse. . . 35 - 33 -
Weichtheile am Femur sind weich und elastisch, — 16. Pat. steht zom 1. Male
auf, geht ziemlich gut, ohne Beschwerden. Leberthran; Heftpflasterverband alle
2 Tage erneuert. — 22. Pat. geht viel umber. Wunde verheilt, Geschwiir heilt
aussen langsam. Der Umfang ist seit 9 Tagen um 1,2 Cm. iberall an beiden
Beinen grisser geworden. — 26. Variola iiher den ganzen Kirper, anch zahireiche
“Pusteln auf der Geschwiirsnarbe. — 13. Januar 1869. Beide Beine sind voriiber-
gehend enorm Gdematds angeschwollen, die Blattern zum gréssesten Theile abge-
trocknet. — 27. In der linken Wade wird ein faustgrosser Abscess gedffnet, —
9. Febrnar. Das Geschwiir ist fast verbeilt, nar 1 Cm, breit, 3} Cm. lang, die Narhe
fest. Der Umfang des Schenkels, seit dem 13. Decbr. wiederum vergrossert, ist
durch dieLigatur nicht verringert. Pat. ist wohl, fingt an umherzugehen.

No. 21. Fall von Prof. Baum. — F. G. aus Stassfurt, 38 Jahre alt, von
gesunden Eltern stammend, litt als Kind an Drisen, bekam im 5. Jahre Frost-
geschwiire am linken Fuss, welche am Ende des Winters verheilten, zugleich eine
Eiterung der Leistendriisen, welche 4 Jahr dauerte. Seitdem blieb der linke Fuss
dicker. Bald entstanden Erysipele, welche sich 3, mal jahrlich wiederholten. Im
21. Jahre bekam sie.das 1. Kind, wobei das Bein etwas angeschwollen sein soll.
Die Geschwulst pabm indess bald wieder zu, so dass zweierlei Schuhe getragen
werden mussten. Am Fussriicken und unteren Theil des Unterschenkels entstanden
jahrlich 1, 2mal Blaseénausschlige. Vor 3% Jahren bekam Pat. im 10, Monat der
Schwangerschaft plotzlich heftige Schmerzen im linken Unterschenkel, mehrere
Schiittelfroste und schwollen Fuss und Bein mebr an. Seitdem hat sie immer ge-
legen. Vor 1 Jahre an verschiedenen Stellen Ulcerationen mit starker Eitérung;
vor 4 Wochen Abortus ohne grossen Blutverlust.
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11. November 1868 in die: chirurgische Klinik aufgenommen. Pat. sebr elend,
abgemagert, mit normalen Functionen, hat eine Elephantiasis des linken Fusses
und Unterschenkels bis L Zoll unter dem Knie. Maassdifferenzen mit dem gesunden
Bein 4, 10 —12 Cm. Die Oberfliche ist unregelmissig hiigelig; oberflichliche Nar-
ben auf dem Fussriicken und onten am Unterschenkel. Die grosse Zehe feblt bis
auf einzelne warzige Reste. Viele Fisteln innen und aussen am Fuss, welche stark
eitern und die ‘Sonde 4 Cm., in der Sohle 7 Cm., obne auf Knochen. zu stossen,
eindringen lassen. Die Cutis ist oben am- Unterschenkel eine Handbreit blass ge-
rothet; Leistendrisen wenig geschwollen, Pals 114, Appetit gut.

19. November, Ligatur der Art. femoralis nach Abgang der Profunda.
Verticaler Schnitt 6 Finger breit unter der. Mitte des Lig. Poup.; Unterbindung
von 2 kleinen Geldssen. Die Femoralis wurde zwischen 2 Pincelten frefgelegl und
mit dem Cooper'schen Haken der Faden herumgefiibrt, Mehrere Nahte. Der Fuss
pach 1-—2 Stonden kilter, wird durch Wirmflaschen. normal warm. Nach der
Operation 10 Tropfen Tinct. opii, nach 2 Stunden wiederholt. Ab. 39,8.

20. November. Nachts wenig Schlal, Pat, sehr aofgeregt. Fuss warm, geringe
Eiterung aus den Fisteln, ziehende Schmerzen im Fuss. M. 38, Ab. 39. —
21. Nachts beftige Schmerzen im Fuss, serose Absonderung aus den Fisteln; Fuss
warm, wird sebr locker in Flanell eingehiillt. M. 37,4, Ab. 39,4 — 22. Gut
geschlafen; Morgens heftige Fussschmerzen, Eiter diinn, blaue and braune Stellen
neben den Fisteln, Fuss kilter; Warmfasche., Mittags viel Schmerz. Der ganze
Fuss ist braunblan, viel kilter, wird durch Ticher, Warmflasche, 3 Wirmsteine
warm gehalten,  Gefiihl feblt in demselben, ein tiefer Spendelstich entleert kein
Blut. Einhiillung in Kohlenpulver des Gestanks wegen; Morphiuminjection. Morg.
38, Ab. 39,1; Puls Morg..140, Ab. 136. — 23. Nachts heftige Schmerzen, Durch-
fall, schlechtes Befinden. Fistelabsonderung bat aufgehdrt, Schmerzen im Fuss,
welcher trotz Warmflaschen kalt ist, blass unter der Fuasssohle. M. 38, Ab, 39,4;
Puls M, 140, Ab. 140. — 24. Fuss abgestorben, die Epidermis -ldst sich. —
20. Grenze der Gangrdn hinten Gber dem Hacken, circa 7 Cm. vertical iiber der
Sohle. Fieber dasselbe. ~ 20. Demarcation dieselbe. Pat. sehr schwach, elend,
mager, heftige Schmerzen im Unterschenkel. — 30. Amputation durch Cirkel-
schnitt an der Grenze der Gangrdn. Die Gewebe waren so steif und starr, dass
die Weichtheile nicht hibreichend zuriickgezogen werden konnten und "ging die
Gangrin in der Mitte héher hinauf als aussen, daher vorn verticaler Einschnitt bis
aaf den Knochen, Auseinandertrennen der Weichtheile und Absdgen des” Knochens.
Es floss kaum 1 Tropfen Blut und wurde kein Gefiiss unterbunden. Trockene
Charpie, 10 Tropfen Tinct. opii. Nach mehreren Stunden sickerte nur wenig rith-
liche Fliissigkeit aus. Die unteren Zipfel der Wundrinder wurden kiilter, cyano-
tisch. Spir. camphor., die etwas klaffende Wunde darch Heftpflaster lose zusam-
mengebalten. — 1. December. Der cyanotische Rand ist fingerbreit. Ab. 38,2.
Puls 140. — 2. Riinder blau, kalt. — 3. Rand theils brandig, Durchfall; Ligatur
16st sich (14. Tag) Puls 120—140. — 14. Starke Eiterung, — 20. Der brandige
Rand bat sich abgestossen. Die Knochenenden stehen etwas aus dem Stumpf
hervor, haben eine rithlich granutirende Oberfliche; kein Fieber.” — {1.Januar 1869.
Schmerzen im Stumpf, welcher gat granulirt; erysipelatdse Rithe und Schwellung
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am Unterschenkel. — 3. Anstatt des Spir. camphor. Listersches Pflaster, in wel-
ches der Stumpfl wie in eine Capsel eingehillt wird, — 5. Bepinselung: der Rithe
mit Jodtinetur. — 18. Geschwulst hat abgenommen. Pat. bekommt regelmissige
wiederkehrende Schmerzaofille in der Wunde; Chinin sulph. 0,3 ~—0,6 téglich
2mal. — 23. Chin}n ausgesetzt, Vom Ende der Fibula l1ost sich ein kleiner Se-
quester ab. — 9. Februar. Die Heilung ist in raschem Vorschreiten und wohl in
8—14 Tagen zu erwarten,

XXIIL

Die Rachitis bei Hunden.
‘Von Dr. W. Schiitz,

Repetitor an der Thierarzneischule in Berlin.

(Hierza Taf. XIV.)

Die im Verlaufe von 2 Jahren im Spitale der hiesigen Thier-

arzneischule vorgenommenen Untersuchungen an allen zur Behand-
lung iibergebenen oder zu diesem Zwecke vorgestelllen Hunden
haben ergeben, dass die in Rede stehende Krankheit bei diesen
Thieren eine iberaus hiufige ist und das hochste Interesse er-
regen Muss.
_ Fiir mich hatte diese Krankheit ein doppeltes Interesse, nehm-
lich einmal festzustellen, unier welchen Erscheinungen diese Krank-
heit bel den Hunden auftritt, wie sie verliuft, welche Stdrungen
sie hinterldsst, und ein anderes Mal zu ergriinden, ob vielleicht bei
diesen Thieren ein Aufscbluss tber die iliologischen Verhiltnisse
“der Rachitis zu erlangen ist.')

Ich beginne mit den Verdinderungen, welche die Rachitis am
Schiddel der Hunde erzeugt.

Die Verbindungen der den Schédel constituirenden Knechen
sind bei Hunden, die ich sofort nach der Geburt zu untersuchen
Gelegenheit halte, bereits so weit vorgeschrilten, dass nur noch die

1) Das Material fiir die Vergleichung mit den Vorgingen heim Menschen ent-
nehme ich, abgesehen von den bekannten literarischen Quellen, den Vor-
lesungen des Hrn. Prof. Virchow iiber Knochenkrankheiten, die ich wihrend
des letzten Sommers gehort habe.



