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sic mit dieser.zusammen? Die Sectionsbefunde yon !826 bereeh- 
tigen nicht, eine Idcntitiit zwischen rasch li~dtender Malariainfection- 
und Melan~imie anzunehmen. Freilich sind diese Sectionsbefunde t) 
nicht sehr brauchbar, da sic eine entschiedene Todesursache nicht 
nachwcisen und zum Theil nach abstrusen theoretischen Ideen ge- 
macht sind. Jedenfalls abet sind sie geniigend, u m z u  behaupten, 
dass in den meisten F~illen keine Melan~imie vorgelegen hat. Der 
Melan~mie, so weit wir sic his jetzt kennen, ist immel ~ eine l~ngere 
Febris intermittens Vorhergegangen; die schwere Infection der Mar- 
schen fiihrt abet' ohne eine Spur yon F. intermittens (und dem- 
nach auch ohne Melaniimie) nicht selten zum Tode. Melaniimie 
und Malariainfcetion haben das 61eiche, dass sic die ftirbenden Be- 
standtheile des Blutes ver~indern "und umwandeln. Weitere Unter- 
suchungen erst werden tiber diese his jetzt noch lange nicht prlicis 
genug aufgefassten Verhliltnisse mehr Licht verbreiten. 

~ - - - - - - - - ~ I m m m ~  

Die 

XXII. 

Behandlung der Elephantiasis Arabum mittelst 
Ligatur oder Compression der Hauptarterie. 

Von Dr. G e o r g  F i sche r  in Hannover. 

Beginnende Elephantiasis ist meistens durch Ruhe, horizontale 
Lage und Vermeidung yon Hautreizen zu heilen. Bei den aus- 
gebildeten chronischen F~llen sind eine innere, eine antiphlogistische 
lokale und allgemeinc Behandlung, Aetzmittel, Haarscile durchaus 
nutzlos; Excisionen llingerer Streifen werden selten gemacht und 
hat man sich in neuerer Zeit neben der Ruhe vorwiegend auf 
die methodische Compression des Gliedes und die Amputation be- 
schr~inkt. 

Unbemerkt ging eine vor langer zeit in der Revue de th6rap. 
m6d. chit. gemachte 5Totiz voriiber2), worin D u f o u r  (Dainville, 

1) Bakker, De epidemia, quae anno 1826 Groningem afflixit, i826. Fricke, 
Berieht fiber seine Reise nach Holland. 1826. 

2) h. Bdchambre und L6on Lefort (Gaz. hebdomad, de todd. et de chit. 
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Pus de Calais) seine Behandlung von 5 Fallen von Elephantiasis 
(2 Manner, 3 Frauen) mittelst Compression der Art. femoraIis dutch 
einen federnden, einem Bruchband iihnlichen Apparat erwiihnt und 
mit Ausnahme eines Falles alIe heilte. Vergessen schien S t ro -  
me ye r ' s  ') Idee, welcher in Fiillen, wo varik~se Beingeschwtire ftir 
die Erhaltung des Gliedes Gefahr drohen und die Operation dec 
Variees nicht rathsam erseheint, glaubte, dass man durch Unter- 
bindung der Art. cruralis das Gleichge~xieht in der Zuleitung und 
dem ers@werten Abflusse des Blutes wieder herstellen kiinne. 
Beide Notizen hi~tten darauf hinleiten kSnuen, in der Behandlung 
von Elephantiasis sich an die Hauptarterie zu wenden. 

J. M. C a r n o c h a n ,  Professor "tier Chirurgie in New-York, bat 
zuerst (22. i~l~rz 1851) die Ligatur der flauptarterie bei Elephan- 
tiasis ausgeRihrt und eine Iteilung erzielt. Mebrere seiner F~ille 
wurden iri New-Yorker ZeitsebriftenS) ver(iffentlicht und 1858 aus 
einer gr(isseren Arbeit ~) allgemeiner bekannt. Eine, wie er sast, 
hiiufig tibersehene krankhafte Beschaffenheit und Erweiterung des 
ttauptarterienstammes ftihrte ibn auf die Idee der Ligatur. Ver- 
einzelte Fiille wurden in den n~ichsten Jabren aus England n n d  
Amerika verSffentlicht. S t a tham,  Assistent v o n E r i c h s e n ,  unter- 
band in den 50er Jahren in London die Art. tihialis antica, But-  
cher  in Dublin 1861 zum ersten Male in England die Art. femo- 
fal ls .  In demselben Jahre gelafig V a n z e t t i  in Italien eine Hei- 
lung mittelst Digitaleompression der ttauptarterie. In Frankreieh 
nahm Richard  1863 zuerst die Ligatur auf und ist daselbst bis 
jetzt der Fall der einzige geblieben. In Deutschland hat'Professor 
C. Ht i t e r  in Rostock zuerst die LigaU~r 1868 gemaeht. Es folgte 
ein Fall yon Hofrath S imon  in Heidelberg, welcher so liebens- 
wiirdig war, mir brieflich einige Notizen tiber denselben zukommen 
zu lassen. Zwei Fiille von Obermedicinalrath Bauni, welche ich 
in G(ittingen sah, sind mir ebenfalls gtitigst zur Veriiffentlichung 
tiberlassen. 

18637 2|.August, S. 547), ,,M. D u f o u r  fair remonter ~ trente ans ses 
premieres tentatives." 

1) ttandbuch der Chirurgie. L S. 37 | .  (1844.) 

~) New-York $ourn. of Med. Sept. 1852. - -  New-York Meal. Gaz~ Januar 1858. 
i) Contributions to operative Surgery. 1858. S. 2 | - - 3 2 .  
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Bei 21 Kranken sind 22 Ligaturen gema&t und einmal I)igi- 
talcompression angewandt. In 4 Fiillen ist die Art. iliaea ext., in 
14 Fallen die Art. femoralis, darunter einmal beide Femorales 
(Fall 5), einmal die Art. tibialis antica, und in einem Falle beider- 
seits die Art. earotis communis (Fall 6) unterbunden. 

Was die E r f o l g e  der Ligatur anbetrifft, so gibt nach den heu- 
tigen Erfahrungen eine einfache Addition der in der Tabelle aufge- 
fiihrten Heilungen keine richtige Vorstellung. Es sind 11 Heilungen 
(9 vollstiindige, 2 fast vollkommene), 2 Besserungen, 7 Misserfolge 
und 1 Heilung nach der Dig. comp. aufgena~mt. Da indess Reci- 
dive nach 8, I I ,  14 Monaten beobachtet sind, so kSnnen die nach 
einigen Wochen, 1, 3 Monaten constatirten Iteilungen nicht ver- 
werthet werden und bleiben nut 4 sichere tteilungen, nach 1~, 3, 
4, 8 Jahren beobaehteh zurtick. Wie viele der iibrigen Heilungen 
Stand gehalten haben, liisst sich jetzt nichL feststellen. Wenn D6- 
e h a m b r e  und L ~ o n  L e f o r t  die Kranken mehrere Jahre verfolgen 
zu miissen glauben, um des Erfolges sicher zu sein, so erseheint 
diese Anforderung zu gross. Man kann yon der Ligatur nieht ver- 
langen, dass sie das Glied, nachdem es auf die Norm zurtickgeftihrt 
und fiber 1 Jahr lang so erhalten ist, noch liinger schtitzt. Ver- 
grSssert sich dann dasselbe wiedcr, so liegt kein eigentliches Red- 
div, sondern ein neues unter der fortdauernden veranderten Blut- 
mischung entwiekeltes Leiden vor. Die Heilung eines resecirten 
cari(isen Gelenks ist k eine scheinbare zu nennen, wenn naeh Jahren 
ia Folge der nieht getilgten Serophnlose neue Caries entsteht. Bei 
der Heilung war der Umfang des Gliedes fast oder ganz normal, 
so dass beide Sehenkel sich kaum untersehieden, Itaut nnd Gewebe 
donner, weicher, und konnten die Kranken wieder leicht, obne Un- 
bequemlichkeiten gehen, so class sie ihren zum Tbeil schweren Ge- 
sehiiften nachkommen konnten. Die Absehweilung konnte 6 Mo- 
nate dauern und war selbst naeh 8 Jahren der Prozess immer 
noch in der Rtiekbildung begriffen (Fall 6). 

Unter dan 7 M i s s e r f o l g e n  waren 1 Fall ohne Erfolg, 3 R e -  
eidive, 1 Gangrlin und 2 Todesfiille. Bei dem e r f o l g l o s e n  Fall 
hatte sieh der Umfang des Gliedes nach 3 Monaten nieht verringert 
und ist diese Gi~ttinger Beobachtung die erste ihrer Art (Fall 2 0 ) .  
R e c i d i v e  traten ein, als die vorher elende, caehektische Kranke 
3 Monate nach der Ligatur geheilt entlassen, die verh~irteten Ge- 
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webe welch geworden~ Geschwiire verheilt woren, das Glied fast 
natiirlich aussah und Pat. gut gehen konnte. Nach 14 Monaten 
stellte sic sich mit'Recidiv vo rund  wurde im folgenden Jahre un- 
geheili entlassen (Fall 3). In einem 2. Falle hielt die tteilung 
mehrere Monate Stand. Nach S Monaten entwickelte sich ein leich- 
tes Erysipelas mit geringer Geschwulst, die fur iJdematSs und vor- 
tibergehend gehalten wurde; indess kamen im 11. i~lonate 2, 3 neue 
1Naehschtibe, welehe den Umfang wieder erheblieh vergrSsserten 
(Fig. 14). Im 3. Fall kam das Reeidiv 8 Monate nach der Ligatur 
und kehrten der frtihere Umfang, die harten, wulstf(irmigen Erhe- 
bungen, Verdickungen der Epidermis zuriick (Fall 19). - -  G angrl in ,  
zum ersten Male in GSttingen beobachtet, trat bei einer clenden, 
abgemagerten Kranken ein, trotzdem yon Anfang an das k~lter ge= 
gewordene Glied dureh Warmflaschen, Flanell erwlirmt war; es 
musste amputirt werden (Fall 2!).  - -  2 Todesf~ille dutch Py~mie 
kamen bei Professor F a y r e r  in Calcutta vor und beruhten nach 
Aussage yon Dr. Wi l son  auf endemischen Verh~ltnissen am Oft, 
wo F a y r e r  operirte, tn dem einen Falle war schon am folgendea 
Tage die Geschwulst schlaffer, die Hath stiirker gefaltet und hatte 
der Umfang am 18. Tage um 5" abgenommen. Die Ligatur fiel 
am 17. Tage ab und starb Pat. am 1S. Tage an Py~imie. Man 
fund metastatische Ablagerungen in Lungen und Nieren. 

Von grossem Interesse ist die Frage nach dem p h y s i o l o -  
g i schen  Vorgange  der  He i lung  und Misserfolge.  Bei der 
eigentlichen Elephantiasis tritt neben Erysipel und Ocdcm friihzeitig 
eine entztindliche Affection der Lyt@hgef~isse, eine Schwellung der 
Lymphdriisen ein, wodureh tier Lymphstrom sehr erschwert oder 
6anz aufgehoben wird. Dadurch infil~rirt sich Lympl~e als eine 
fihrinogene Fli]ssi~keit in's Unterhautzellgewebe. Mit jeder Wieder- 
holung der rosenartigen Entz(indungsanf~ille wird die Circulation 
der Siifte sowohl dureh die zunehmende Gesehwulst der Lymph- 
driisen, als (lurch den Druck der wuchernden Massen auf die Ve- 
nen immer sehwieriger, die Transsudation erhi~ht. Es kommt so 
eine Stauung durch Behinderung des venSsen Riickflusses und durch 
Aufhebung der Lymphcirculation zu Stande. Dutch das l~ngere 
Yerweilen tier galtertartigen infiltrirten Parenehymfl(issigkeit wird 
tier Erniihrut~gsprozess (irtlich gesteigert und resultirt daraus eine 
ttyperplasie der Gewebe, vorzugsweise des Bindegewebes. Die Stau- 
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ung, in diesem Falle auf einem vermehrten Widerstande in den ab- 
fiihrenden C,e~ssen beruhend, bedingt in ihrem Rayon einen er- 
hiihten iirtlichen Blutdruck, wodurch die Re~orplion tier trans- 
sudirten Massen verhindert wird. Man findet die L~,mphgef~isse 
erweitert, dutch Lymphe ausgedehnt~ ihre W~inde verdfinnt, die 
Lymphdrtisen meistens sehr vergrSssert, die Seheiden und Wiinde 
der Venen h~iufig verdickt. C a r n o c h a n ' s  ET'weiterung der Haupt- 
arterie, worin er eine Ursache der Elephantiasis sucht, ist bisher 
nur 2 Mal gesehen. - -  In den hier zu Lande hlit~figeren F~llen 
yon gelegentlieh erworbener Elephantiasis, welche dutch Circulations- 
st(irungen besonders im veniisen t(iickfluss bei Varicen, varikSsen 
Gesehwiiren, Schenkelhalshruch 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, ectatiseh gefunden u. s.w. Auch bei 
den nach schlecht geheilten Fraeturen des Unterschenkels und Dis- 
torsionen des Fussgelenks entstehenden Elephantiasisformen soll die 
Venenstauung das Mittelglied bilden ( S t r o m e y e r ) .  Die t~brigen 
theils sehr wesentlichen Ver~nderun8en der Gewebe kommen hier 
weniger in Betracht. 

Die Behandlung der ausgebildeten eigentlichen Elephantiasis 
musste ~'or Allem darauf gerichtet sein, den e rh i ih ten  i n n e r e n  
B l u t d r u e k  h e r a b z u s e t z e n , . u m  die R e s o r p t i o n  miiglieh zu 
machen.  Bekanntlich gibt es Heihmgen yon Hypertrophien im 
Allgemeinen und yon Elephantiasis durch einen methodisch ange- 
legten Compressivverband, welcher den Zufluss des arteriellen Blu- 
tes beschr~inkt, dutch Steigerung des iiusseren Drucks den inneren 
Druck herabsetzt und so die Resorption zu Stande bringt. Man 
vermuthete sehon llingst durch die Unterbindung der Hauptarterie 
das gesteigerte Wachsthum irgend eines hypertrophirten Gliedes 
mSglicherweise vermindern zu kDnnen, wurde sieh indess bewusst, 
class soIehe Versuehe wegea des leieh~en Zustandekommens des Col- 
lateralkreislaufes vSliig vergeblich seiu wtirden. DiG Erfolge bei 
Elephantiasis scheinen dem nicht ganz zu entsPrechen. In dem Mo- 
ment, wodie  Hauptarterie zugeschntirt wird, wird dec innere auf 
dem Venen- un4 Lymphsystem ruhende abnorme, erhtihte I)ruck 
sehr geschw~icht und auf eine grSssere in das arterielle Gebiet 
hiueinragende Fliiche ertheilt, wobei mSgiicherweise wie bei Thieren 



337 

rtieklis Str~imungen entstehen. Der resorbirende Apparat, wei- 
eher bisher brach gelegen bat, wird yon seinen Fesseln befreit urid 
kann sofort seine Thiitigkeit beginnen. Wie rasch er jetzt arbeitet, 
zeigen Fiille, wo sehon am folgenden Tage nach der Ligatur an 
versehiedenen Stellen eine Abnahme yon 3, 5, 9 Cent., am 6. Tage 
yon 8, 10, 13 Cent. u s. w. beobachtet ist. Dass die Ausgleiehun- 
gen der versehiedenen Druekverhliltnisse nicht pttitzlieh und eon- 
tinuirlieh, wie bcider Ligatur, zu Stande kommen mtissen, um eine 
Resorption zu ermiJglichen, zeigt die Heilung dutch intermittirende 
I)igitalcompression, wo naeh wenigen Tagen der Umfang geringer, 
der Untersehenkel sehon weieher geworden war. Die eonstanten 
Heihmgen beweisen, dass naeh tier Ligatur, brim Entstehen des 
Collateralkreislaufes, wodurch das (?,lied wieder hinreichend erniihrt 
wird, nicht,nothwendig ein Recidiv der Elephantiasis zu Stande zu 
kommen hraueht. In diesel Weise m~iehte ieh die gtlnstige Wir- 
kung der Ligatur erkllirt wissen. 

Was die Erkl~irung der Misserfolge anbetrifft, so war in dem 
Fall, wo der Umfang sich nicht verringerte, gleichzeitig ein fast 
ringf'6rmiges Geschwiir vorhanden, wobei die oben erwithnten Ver- 
engernngen oder Obliterationen der Hauptvene priisumirt werden 
mtissen. Es hat dabei eine Resorption mtiglicherweise nicht zu 
Stande kommen kiinnen, weil die Widerstitnde an den Endpunkten 
des ventisen Kreislaufs nicht iiberwunden, die Druckdifferenzen daher 
nieht ausgeglichen ~'erden k o n n t e n . -  Fiir die Erkl~rung der Reei- 
dive ist daran zu erinnern, dass Virchow unter den Ursachen der 
eigentlichen Elephantiasis eine lymphatische (fibrinogene) Beschaffen- 
heit des Blutserums aufzlthlt, dadurch bedingt, dass die Blutmischung 
secundlir durch die erysipelatiJsen Loka!prozesse "und dutch die 
Ueberftihrung der in den gereizten Theilen gebi!deten Stoffe in die 
Circulation bedeutende Ver~nderungen erfahren muss. Bei con- 
stanten Heilungen mag die Ligatur dutch Verriogernng tier arte- 
riellen BlutmasSe und durch die angeregte Resorption die ursprfing- 
lich verlinderte Blutmischung so umstim'men, dass letztere so viel 
an Kraft einbiisst, um nicht yon Nenem den krankhaften Prozess 
anregen zu ktinnen. Es werden wahrscheinlich trotz des entwickel- 
ten Collateralkreislaufes die Druckdifferenzen in zu- und abfiihren- 
den Gef~issen nichtwieder so gross, als vor der Ligatnr, so dass 
die resorbirende Tll~itigkeit nicht lahm gelegt wird. Wo Recidive 

Archly f. 10athol. Anat. Bd, XLVI. lift. ~,. 22 
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kommen, wird vielleicht das urslichliche Moment nicht hinreiehend 
geschw~icht und ist zu berticksichtigen, dass man schon Uingst F~ille 
kannte, wo erst nach Verlauf yon Monaten, mehreren Jahren neue 
Nachschiibe kamen. Eine gentigende Erkliirung fiir diese Verhlilt- 
nisse kann ich nicht beibringen und ebensowenig angeben, unter 
welchen Verh~iltnissen mit Sicherheit ein Recidiv zu erwarten ist 

oder nicht. - -  Die Miiglicbkeit einer Gangr~in war a priori often Zu 
harem Es war eta Zufall, dass sie bisher noch nicht beobachtet 
wurde und konnte die MSglichkeit derselben durch eine bisher ne- 
gative Erfahrung nieht zurtickgewiesen werden. Die beiden Todes- 
f~ille durch Py~imie beruhten, wie erwiihnt, auf endemischen Ver- 
hiiltnissen. 

Die Elephantiasis wurde in 19 Fiillen beobachtet: 2 Mal an 
beiden Beinen, 8 Mal an ether ganzen unteren Extremit~it, wobei 
sogar in 2 Fiillen die Hautverdicknng fiber das Lig. Poupart. hinauf 
auf die Unterbauehgegend stieg; 1 Mal bis zur Mitre des Ober- 
schenkels~ 5 Mal am Unterschenkel, 2 Mal am Fuss, 1 Mal im gaa- 

zen Gesieht. Die Form War bald mehr eine gleichmlissige ttyper- 

plasie mit glatter Hautoberfl~iche, bald knotig, knoltig~ dabei eine 
brettartige Hiirte mit weicherer Consistenz wechselnd u. s. w.; die 

Lymphdriisen bald geschwollen, bald nieht. Mitunter bestanden 
kleine Gesehwtire und waren die grosse Zehe oder alle Zeben- 
spitzen dutch Ulceration verloren gegangen; man drang 5, 7 Cent. 
tier in Fisteln ein. Einmal bestand gleiehzeitig ein fast ringffrmiges 
Gesehwtir am Unterscbenkel. Die Maassdifferenzen mit dem ge- 
sunden Gliede waren an verschiedenen:Stellen 1, 3, 7, 9,  sogar 
11 Zoll (26 Cent.). Bet starker Hypertrophic, bedeutendem Oedem 
war der Puls der Art. femoralis 2 Mal gar nicht, 1 Mal nut sehr 
schwach zu ftihlen. H~iufig waren die Kranken ausser Stande zu 
gehen, und konnten zeitweise so starke Schmerzen, so wenig Schlaf 
Und Babe haben, (lass sic die Amputation wiinscbten. Bet der 
Gesichtselephantiasis war die knotige Geschw~Jist sehr bedeutend. 
Die verdiekten Augenlider konnten nieht ,con einander entfernt wet- 
den und war alas Sehen reehts unmiiglich; durch Verschluss der 
Nasenliieher war der Geruehsinn ausser Function, dutch die ver- 
dickten Lippen konnte kaum ein Theel~iffel e~ngefiihrt werden, tier 
rechte ~iussere GehSrgang war geschlossen (Fall 6). 

Als urs~ichliche Momente werden aufgenannt- Das Schlafen in 
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einem feuchten Bette, ein l~ingeres Aussesetztsein yon K~ilte und 
Nebel, eine 8monafliche Arbeit in stehender Stellung mit folgendem 
Wechselfieber, Reconvalescenz yon Scharlacb, Wachsen der Elephan- 
tiasis wiihrend der Schwangerschaft, lymphatische Constitution mit 
Neigung zu Erysipelen, Frostgeschwtire, Hundebiss mit folgendem 
nicht heilendem Geschwfir, ein ringftirmiges Geschwtir. - -  Die Krank- 
heit bestand 1 Mat seit 6 Monaten, 11 Mal seit 3 - - 1 0  Jahren, 
4 Mal seit 1 0 - - 2 0  Jahren, in 2 F~illen seit 31, 33 J a h r e n . -  
Unter 18 Patienten waren 6 m~innliche und 12 weibliche und stimmt 
das h~ufigere Vorkommen bei ]etzteren mit einigea anderen Autoren 
fiberein. - -  Von iS Kranken waren i zwischen 10 und 20 Jahren, 
11 zwischen 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 Fiille beobachtet werden. - -  
Die Individuen waren meistens gesund, krht~ig {rod nut in 3 F~illen 
elend, abgemagert, cachectisch. Unter 16 Fiillen war das Leiden 
5 Mal rechts, 8 Mat links, 3 Mal auf beiden Seiten entwiekeit. Die 
grtissere tt~iufigkeit-auf der linken Seite, auch sonst beobachtet, hat 
ihren Grund ebenso wie bei varildisen Geschwiiren darin, dass 
links mchr begiinstigende Momente zur Blutstauung vorhanden sind 
als rechts. - -  Der Nation naeh kamen auf 18 Kranke 4 Stldl~inder 
(3 in Ostindien, 1 Neger), 5 Deutsche (Bheinprownz, Provinz Han- 
never, Mecklenburg, Baden), 5 Engllinder (3 Irl~inder), 2 Nord- 
amerikaner, I Franzose, 1 Italiener/ 

Die A u s f i i h r u n g  der  L i g a t u r  zeigte in vielen F~llen keine 
Besonderheiten. Die Art. iliaca ext. wnrde yon Hi i te r  unter Scho- 
nung des Peritoneums nach der gew~ihnlichen Methode, 1" fiber 
dem Lig. Poup. unterbunden. Die Operation war etwas erschwert 
durch das nicht unlietdichtliche Fettpolster der Haut und durch eine 
relativ (vielleicht krankhafte) derbe Entwickelung der Fasc. transv. 
Die Isolirung der Arterie gelang ohne Blosslegung dee Vene auf 
4 "  L~inge sehr gut; es wurden 2 Ligaturen yon Seide in der Ent- 
fernung yon 3'" yon einander angelegt und die Arterie zwisehen 
beiden Ligaturen durchschnitten. B u c h a n a n  machte einen 3 t' 
langen Sehnitt dieht fiber und parallel dem Sehambogen; das Fett- 
gewebe war sehr dick. Aponeurose und Musketfasern wurden his 
auf die Fast. transv, getrennt, im oberen Wundwinkel derselben 
ein Einsehnitt gemacht, so class der zwischen sic und das Bauchfell 

22* 
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eingelassene Finger letzteres in ent~prechender L~nge abRisen konnte. 
Dann wurden mit dem Knopfbistouri unter Leitung des Fingers in 
der Tiefe die Muskelfasern "getrcmlt. B. zieht diese Methode der 
schichtenweise vordringenden Prii[:~aration vor. - -  Die Art. femo- 
falls wurde 1} - -2" ,  aueh 4, 6 Finger breit~ unter dem LiB. Poup., 
naeh Abgang der Profunda unterbunden. In 2 Fallen war die Ope- 
ration wegen starker Fettentwiekelung, grossen Umfangs des Gliedes, 
daher tiefer Lage tier Arterie sehr erschwert. B u t c h e r  liess den 
Obersehenkel leicht beugen, narh aussen rotiren. Die Arterie lag 

so tier, dass keine Pulsation ihren Verlauf ar~zeigte und sic nut un- 
volikommen fiber dem 8chambein gefiihlt werden konnte. Der 
Schnitt wurde 5, g,r in der Aehse des gliedes nach abw~rts ver- 

I~ingert (das Fettgewebe war 1�89 dick) und geschah das Freilegen 
der Gef~isse mit gr~sster Vorsieht. Das Durehftihren tier Ligatur- 
nadel zwischen Arterie und Vene war sehr schwierig (Gef~isse sehr 
erweitert). In einem ~hnliehen Falle von B a u m  war der Puls der 

Femoralis nut bei starkem Eindr~icken des Fingers, selbst dann 'nur  
schwach zu fiihlen, uad bitte ich, den dutch eine starke Blutung 
complicirten Verlauf der Operation in der Krankengeschiehte naeh- 

zusehen (Fall 20). Bei fehlendem oder sehr schwachem Puls tier 
Femoralis dtirfte die Ligatur der Iliaca ext. vorzuziehen sein, vor- 
ausgesetzt, dass nieht aueh die Unterbauchgegend stark infiltrirt 
ist. - -  Die Ar~. tibialis antiea wurde im mittleren Drittel unter- 
bunden. - -  Die Ligatur dcr Carol;is comm. dextr, war wegen tiefer 

Lage und starker Blutung aus der verhnderten Haut sehr erschwert. 
Die Hauptgeftisse waren in den meisten F~illcn gesund, yon 

normalem Umfang. C a r n o e h a n  fund in Fall 1 die Art. femoralis 
yon der Farbe der Aorta eines Oehsen und breiter, als die Art. 
iliaca comm. bei Menschen. B u t c h e r  sah die Vena saphena sehr 
breit, etwas naeh aussen yon der gew~hnliehen Lage, die V. femo- 
falls I pr welt und die Art. femoralis wohl doppelt so gross (wie 
beim Pferd, Kuh), aueh sehlaffer, blasser als gew[ihnlieh. 

Die F o l g e n  der Ligatur waren am Auffallendsten in tier Ab- 
nahme des Umfangs zu erkennen. Man sah schon am folgenden 
Tage eine Abnahme von 3, 5,  9 Cent. an verschiedenen 8tellen, 
am 6. Tage in demselben Falle yon 8~ 10~ 13 Cent. Ii]l Uebrigen 
variirte die Abnahme in verschiedenen Ftillen: nach 8 Tagen 5tt~ 
naeh 9 Tagen 1~ 1-~, 3�89 naeh 14 Tagen ~-~"~, .~lq Tagen 5 'p u. s. w. 
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und war nach den bei der Ileilung angegebenen Terminen der Um- 
fang h~ufig normal. Nur einmal erfolgte, wie erwUhnt, keine Ab- 
nahme (Fall 20). Simon sah gleichzeitig 14 Tage, 6 Monate nach 

Ligatur der linken Art. iliaca ext. am rechten Bein eine Abnahme 
yon 4 - -7  Cent., SOWle eine Abnahme der K~irperftille am Rumpf, Hals, 
Gesicht und an den oberen Extremitaten. Standen die Kranken nach 
der Iteilung auf und gingen umher,-so konnte das Bein vortiber- 
gehend dicker werden. Mit jener Abnahmc erschienen nach einigen 

Stunden die Gewcbe weicher, schlaffcr, die Haut faltbar und ge- 
schrumpft, die Oberhaut stiess sich bald scbuppenfiirmig ab, die 

Crista tibiae liess sich allm~ihlich wieder durchfahlen, es wurdcn 

Flexion und Extension im Sprunggelenk mOglich, Muskeln und 
S@nen bei Bewegungen wieder siehtbar, kleine Ulcerationen ve r -  
heilten, desgleiehen die Oranulationen an den Zehen, so dass sic 
mit einander verwuchsen. Naeh der Ligatur der Carotis comm. dext. 
zeigten sieh sehon naeb wenigen Minuten die Hauttheile geschrumpf- 
ter, weicher, blasser, ktihler; nach 14 Tagen konnte Pat. h~iren und 
sehen und traten naeh beiden Carotisunterbindungen keine Gehirn- 
Erscheinungen auf. In dem Fall mit grossem Geschwiir hatte der 
Kranke naeh der Ligatur grosse Schmerzen, das Geschwtir war nach 
16 Tagen vorn innen verheilt, jedoch bildeten sich wiederholt Bla- 
sen auf den Narben, welche platzten und neue Gesehwtirsfliichen 

bildeten. Andere Kranke, welche vor der Operation wegen bedeu- 
tender Schmerzeu weder Tag noch Nacht Ruhe gehabt batten, 
sehliefen nach der Ligatur vortrefflich. Bei doppelseitiger Elephan- 
tiasis war die Patientin so sehr mit dem Erfolge der Ligatur der 

emen Art. femoralis zufrieden, dass sie auf der Unterbmdung am 
anderen Beine bestand. Bekannt ist das Sinken der Temperatur 
des Gliedes, welehe naeh einigen Stunden wieder normal, am fol- 
genden Tage sogar hi~her sein kann. - -  Carnoehan  sah am 
11. Tage beim Abfall des Fadens der Femoralis eme secund~re 
Blutung, welche die Unterbindung der Iliaea ext. zur Folge hatte. 
Am folgenden Tage erneuerte sieh die Blutung aus der Art. femo- 
ral is mit grgsserer Gewalt; das am centralen Gef~ssende angelegte 
Tourniquet war ohne Einfluss und floss das Blut in Intervallen. 
Der Kranke verfiel sehr und brachte erst das am perlpherisehen 
Ende angelegte Tourniquet die Blutung zum Stehen (Fall 1). In 
emem Giittinger Falle war bei der lange Zeit jauchenden Wunde 
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eine Nachblutung sehr zu ftirchten, trat indess nicht ein. - -  Nach 
der Ligatur der Iliaca ext., welche Ht i t e r ' s  Kranke gar nicht an- 
gegriffen hatte, entstanden m~issige Erscheimmgen yon Peritonitis- 
Aufgetwiebensein des Bauches, Schmerz, die indess yore 5. Tage 
an verschwanden. Die KiJrpertcmperatur stieg nie tiber 39,40 C. 
und wurde vom 18. Tage an normal, Eine geringe bIekrose der 
Sehne des M. obliq, ext. verziigerte die Iteilung der Wunde etwas. - -  
In dcm Fall mit Gangr~tn wurde der Fuss nach der Operation bald 
k~ilter, es traten heftige Schmerzen im Gliede auf, tier Fisteleiter 
wurde d[inn, stinkend; am 3. Tage entwickelten sich blanc, braune 
Stellen am Fuss und war am 5. Tage die Gangriin ausgcbildet, 
grenzte sich am 7. Tage etwas fiber dem Hacken ab. - -  Von 13 Li- 
gaturen l(isten s ich 7 Zwischen dem 10--20. ,  4 zwisehen dem 
20--30.  Tage, 2 am 31., 39. Tage. 

Die Behandlung wurde, abgesehen yon dem Tragen einer Binde, 
eines Schntirstrumpfes nach vollendeter Heilung dadurch untersttitzt, 
dass einige Wochen naeh der Ligatur noeh eine Zeit lanS Jodblei, 
Jodkaliumsalben mit Erfolg eingcrieben wurden. - -  Eine Jodinjection 
in einen dicken W,lst ftihrte bei S imon  zur Vereiterung und wur- 
den die uleerirten Stellen excidirt. Mitunter wurde nach der Li- 
gatur noch eine mechanische Compression des Gliedes mit Flanell-, 
Leinwand- und Caoutschucbinden gemaeht. R icha rd ' s  Pat. hielt 
dieselbe jedesmal nur 3 - - 8  Stunden aus und riss sieh dann die 
Bandage ab. hls bei Baum keine Abnahme des Umhngs eintrat, 
wurde am 33. Tage auf d~e Compression des Gliedes zurtick- 
gegriffen. Eine nach der Ligatur der Carotis zurtickgebliebene 
hartn~ickige Schwellung am rechten Tragus verminderte sich erst 
nach Injection yon Eisenehlorid und dadurch bewirkter Gangr~in er- 
heblich. - -  Ftir die Eigenthtimlichkeiten der Amputation wegen 
Gangriin vergl, die Krankengeschichte (Fall 21). 

Es ist schliesslich der neuen Behandlung ihre Stelle anzuweisen. 
Die Urtheile fast aller Chirurgen, welche bisher die Ligatur gemacht 
haben, lauten gtinstig undis t  sic sogar yon Einzelnen sehr enthu- 
siastisch aufgenommen. 1Nur Sym e liess sich yon 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. dourn. Novemb. 1866.) eirre Eleph. 
scroti und des Penis; nach 6 Wochen war die Wunde verheilt und 
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merkwtirdigerweise auch die Eleph. des linken Beins, welche sich 
5eit einigen Monaten hinzugesellt hatte. Syme  glaubt, dass man 
diese spontane Abschwellung gewiss auf Rechnung der Ligatur der" 
Femoralis gesetzt haben wtirde, wenn er diese irrationelle Iteil- 
methode angewandt h~itte, und sieht die angeblich bewirkten Besse- 
rungen als zufiillig an. Es ist miiglich, dass es sich im obigen 
Falle nicht um eine selbstandige intensive Elephantiasis der ganzen 
Extremitlit, wiein den amerikanisehen undanderen Fallen gehandelt 
hat, sondern urn ein einfaehes Stauungs~dem durch Compression 
der Ohersehenkelgef~isse oder Inguinaldrtisen, welches mit Abtragung 
der eleph. Serotal- und Inguinalpartien raseh zuriickging (Can-  
s ta t t ' 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 de r  Elephantiasis 
nicht gltiekt: Der Umfang verringert ~sich entweder gar nicht oder 
naeh einigen Tagen um t, 2" (Abnahme des Oedems), I)leibt abet 
dann statio n~ir. Wenn P a u 1 i (I 859) in C a r n o c h a n's Kritik glaubt, 
dass die Ligatur sich nur dann vortheilhaft erweisen wiirde, wenn 
die Krankheit noeh keinen allznhohen, der Resorption Unfahigen 
Grad erreieht habe, so ist dagegen an die geheilten monstr~sen Fiille 
zu erinnern. Soll die 6efahr der Ligatur gegentiber der ungef~ihr- 
lichen, nur unbequemen Krankheit geltend gemaeht werden, so be- 
rticksichtige man, dass sehr starke Schmerzen vorhanden sein kiin- 
nen und die Patienten ]~ei der UnmOglichkeit, zu gehen~ ausser 
Stande sind, sich ihren Lebensunterhalt. zu verdienen u. s. w. 
S t r o m e y e r  erkennt die E,:folge tier Ligatur an und grtindet darauf 
yon Neuem seine Aufforderung, sie bei grossen, die Amputation 
indicirenden, varic0sen Untersehenl~elgeschwiiren zu versuehen. - -  
Baum ist kein Freund der Ligatur; er halt zwei Formen yon Ele- 
phantiasis flit miiglich, die eine aus zu starker Congestion entste- 
heM, welche durch die Ligatur geheitt werden kann, die andere 
aus Blutarmuthsstauung, wobei die Ligatur verschleehtert, ~ resp. 
Gangriin erzeugt; man nehme daher auf die M~iglichkeit dieser Ver- 
sehiedenheiten Rticksieht. - -  Si m on verwirft die Ligatur giinzlieh. 
Sie hat naeh seiner Ansieht nut einen sehr indirecten Eiufluss atrf 
die Elephantiasis, indem durch den bedeutenden Eingriff, welcher 
mit der Operation verbunden ist, der ganZe K0rper abmagert und 
dem entsprechend auch das krankhaft verdickte Bein. In seinem 
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Falle wurde nach Ligatur der Iliaea ext. nicht allein die Elephan- 
tiasis des entsprechendcn Beins, sondern auch das ebenfalls lei- 
deride der entgegengesetzten Seite in demselben Grade dtinner und 
nahm der ganze K~rper an Umfan 8 sehr ab. Recidive k~nnen nicht 
ausbleiben, da nach der Ligatur bei Entwickelung des Collateral- 
kreislaufes die Ern~hrung dieselbe wie frtiher wird; auch sollen 
die Stauungsverh~ltnisse in den Venen und LSmphgef~ssen nicht 
alterirt werden. - -  S imon  glaubt, dass die amerikanisehen und 
englisehen F~ille nicht ausreichend controlirt sind. 

Die bisher obenan stehende methociische Compression des 
Gtiedes hat eine Menge yon Heilungen aufzuweisen, die zwar oft 
erst nach mehreren Monaten, Jahren, unter grOsser Geduld des 
Kranken und hrztes, zum hbschluss kommen; hliufig kehrte indess 
das Uebel zurtick, wenn die Kranken wieder anfingen zu arbeiten, 
odor die Compression missgltickte iiberhaupt, war in anderen Fiillen 
gar nicht anwendbar. Als Assistent in G~ttingen hatte ich 2 F~ille 
yon Elephantiasis der unteren Extremit~iten unter meiner Obhut, 
wo in dem einen die Zehen zu dicht aneinanderlagen , so dass die 
Compression gar nicht miiglich war; in dem anderen gelang es mir 
zwar, in den ersten 4 Wochen die ui~sprtingliche Differenz yon 
19 Cent. auf 9 Cent. herunter zu wickeln, allein es traten bald 
darauf intermittirende Erysipele und hbscesse auf, welche das hus- 
setzen der COmpression erforderten. In dergleichen F~llen hlieb 
nur die Amputation Ubrig~ welche iiberhaupt bei Druck wichtiger 
Organe durch die Elephantiasis, bei ringfiirmigen varikiisen Ge- 
schwtiren yon Anfang an indieirt war. Bei Verunstaltungen hSheren 
Grades des Gesichts hilft, wie ich gesehen babe, die Compression 
mittelst Heftpflasterstreifen nicht. Als Nachtheil derselben ist noch 
bervorzuheben, dass, wenn sie sehr weir z.B. tiber eine ganze 
untere Extremitlit ausgedehnt ist, dureh collaterale Fluxionen zu 
anderen Organen bedenkliche Symptome (Engbrilstigkeit, Cardialgie, 
Iterzklopfen, Schlaflosigkeit, Kopfcongestionen)entstehen kiJnnen, 
wie C. J o e n s e n n  aus "Adelmann ' s  Klinik (Diss. Dorpat. 1864. 
Fall 1)berichtet. P artielle Excisionen haben nor einen yon 
D i e f f e n b a c h  geheilten Fall als Folio. - -  Die Amputation hat eine 
Reihe gliicklicher Erfolge aufzuweisen und ist die noch hie und da 
verbreitete Furcht vor Recidiven am Stumpf uud anderen Ktirper- 
theilen zu sehr tihertrieben. Es sind indess auch manche Todesfiille 
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verzeichnet undes  steht fdst, dass gerade bier hei vorhandener 
Entztindung und Gerinnungen in den erweiterten Lymphgef~issen 
uud Venen viel leiehter als sonst der Tod durch suppurative Phle- 
bitis 'und Pyiimie eintreten kann. In 6iittingen sah ich friiher einen 
py~mischen Todesfall; B ryan t  citirt unter 300 Amputatiouen aus 
Guy's Hospital (1859) 2 ebenfalls py~imisch zu Gt'unde gehende 
Kranke und dtirften derartige Ffille nicht schwer zu vervollst~in- 
digen sein. 

Nach vorliegenden Erfahrungen musste eine neue Hiilfe gegen 
Elephantiasis sehr erwiinscht kommen. Als solche wurde die Li- 
ga tu r  empfohlen und b i she r  als  e ine  s i chc r  he l f ende  Ope- 
ra t ion  angesehen .  Das ist sie heu te  n icht  mehr.  indessen 
liegeu mehrere durch den Abschluss arteriellen Blutes erzielte 
Heilungen bei einer allerdings geringen Anzahl yon F~llen vor und 
sollte daher die Compression del ~ Hauptarterie (Digitalcompression, 
mechanische Compression) oder die Ligatur derselben noch mehr 
gepriift werden. Erstere diirfte bei ihrer geringeren Gefahr vorab 
zu versuchen sein, wenn sie dutch 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, Gangr~in, Todesffille) zeigen. 
Eine nachfolgende Gangr~in des Fusses wi rd  gef~hrlicher sein, als 
eine yon vorn herein gemachte Amputation desselben. ~ Bei an~i- 
mischen, cachektischen Kranken versuche man wegen beobachteter 
Gangr~in und I~ecidive lieber zuvor die meth0dische Compression 
des Gliedes. Sollten sich die Misserfolge sNiter unverh~iltnissm~issig 
h~iufen, wozu die 3 letzten deutschen F~lle~-welche den Enthusias- 
mus sehr d~mpfen, den Anfang gemacht haben und was bei dem 
immerhin eingreifenden Verfahren an einem gef~sskranken, abnormen 
Gliede dm'chaus nicht ausser dem Bereich der Miiglichkeit liegt, 
dann miisste die methodische Compression wieder in ihre alten 
Rechte treten. Die Ligatur ist jedenfalls vor der Amputation zu 
versucben. Sie wird vielleicht mit anderen neuen chirurgischen 
Heilmitteln ein gleiches Schicksal theflen: im Anfang mit grossem 
Pomp empfohlen, wird dasselbe allm~ihlich, wenn die Ansichten sich 
klliren, a u f  eiu bescheideneres Maass zurtickgefiihrt, ~,welches dana 
als Fortsehritt tier Chirurgie erhalten hleibt. Die Ligatur ist dem 
Chirurgen als ein neues Mittel zur Heilung einer sehr schwer hell- 
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baren Krankheit in die Hand 8egeben und wird sich hoffentlich 
ftir immer einen Platz in der conse, rvativen Cl~irurgie bewahren. 

P.S. Prof. H a t e r  tbeilte mir gtitigst mit, dass er in seinem 
unter Nr. 17 erw~hnten Falle wegen partiellen Recidivs secundiir 
die Art. femoralis unterbunden, und noch einen zweiten Fall operirt 
ha be, deren Ver~ffentlichun~en bevorstehen. 

K r a n k e n g e s c h i c h t e n .  

No. 19. Fall van Prof. S i m o n .  - -  Marie Z. aus Sinsheim, 20 Jahre alt, 

im Januar 1868 aufgenommen~ hatte seit 4 Jahren Elephantiasis am linken, seit 

I Jahre dasselbe Leiden am rechten Bein. Behandlung mit Jodtinctur und Bin- 
dencompression 2 Monate lang, worauf eine Abnahme des Umfangs stattfand. Es 

entwickelte sich bald Recidiv und wurde am 29. Juni 18fi8 die linke Art. i l i aca  
exL unterbuaden. Es warde nicht allein die Elephantiasis des linken Beins, son- 

dern anch die des rechten diinner und nahm der ganze Kiirper an Umfang ab. 
Eine parenchymat/ise Jodinjection in einen dicken Wu[st ~iber dem linken Fuss- 

gelenk ffihrte zur Vereiterang, Ulceration and warden die nlcerirter/Stellen exeidirt. 

Pat. h~tete his December (circa 6 Monate) das Bett. Nach dem Aufstehen waren 

Abends die Beitie um 2,3 Cm. dicker als des Morgens. Entlassen. Im Febrtlar 

1869, 8 Monate nach der Ligatur, hatten die Extremit/iten an Umfang wieder so 

zngenommen, dass sie ihre friihere Dicke und darfiber erreicht hatten; auch die 

Hfirte in den verdickten Theiten, die wulstfgrmigen Erhebungen an den Fussge- 

lenken, die Verdickung der EPidermis waren wiedergekehrt. Die KSrperf@e am 

Rumpf~ Hals, Gesicht und an den oberen Extremitfiten hatte sehr abgenommen. 
Januar 1868 nach 2 nach 14 20: Dec. 15. i~ebr. 
vor der Kur Monaten ~9. Jani Tagen 18fi8 t869  

linke Oberschenkel. 54 Gin. 48 fi0 ,56 51 60 
unter dam Knie - -  - -  55 40 36 46 
Wade : 45 39 48 41 41 47 

- Fussgelenk . 29,~-  28~- 34 33 32 36 

rechte Oberschenkel . - -  - -  - -  ~ 45 55 
unter dem Knie - -  - -  - -  - -  32 41 

'- Wade . 41 38 43 39 36 46 

Fussgelenk - -  - -  32 27 25 31. 

No. 20. Fall yon Prof. Baum.  - -  C. D., aus Moritzberg, 31 Jahre alt, 

friiher Seifensieder, seit 6 Monaten im Eisengesch-lift, ] i t t  im 19. Jahre :[ Jahr 
lang an Steifigkeit in den Gliedern, Brust- und Leibschmerzen~ war 14 Tage bett- 
ltigerig. Im 20. Jahre auf der Wanderschaft Erysipe] am linken Un/erschenkeI 

mit Bildung eines klelnen Geschwiirs, welches verheilte, wieder aufbrach and sich 
vergr5sserte. Vain 21 . - -26 .  Jahre in America, dutch das Beinleid~n zur Rfickkehr 

hestimmt. Allmahlich verdickte sieh das ganze Bein and vergr6sserte sich das 
6eschwfir: welches in den letztea Woelien sehr zanahm. Pat. konnte his vat 

Kurzem seine Gesch~ifte versehen .  
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30. September 1868 in die chirurgisehe lilinik aufgenommen. Pat. krgtig, 
bless, hat ein fast riagf6rmiges finches Geschwt'ir am linkea Unterschenkel~ mit 
ether nut 4 Gin. hreiten Hauthrficke. Innea misst es vertical 51 Gm.~ hinten 101 
aussen 21 Cm. Ilas ganze Beta, die Leisten- and Unterbauehgegend bis ~�89 Zo[l 
iiber des Lig. Poop. hiaauf sind bedeutend elephantiasisartig verdickt, obwohl erst 
eta massiger Grad yon Sclerose besteht~ die Haut glatt, nicht hSckerig ist. Pat. 
geht sehr mfihsam, Flexion ned Extension im Sprunggelenk sind beschr/inkt. All- 
gemeinbefinden gut, Functionen normal: ~ Chlorwasser, horizontale Lage. 

Im folgenden )/oaat ging die Verheilung des Gesehwfirs langsam you Statten, 
nicht allein yon den R/indera aus, sondera anch darch zahlreiche Narbeniaseln in 
der Mitre. Yon Zeit zn Zeit bildeten sich auf den Narl~en kleinere and grSssere 
gelbbl~nliche Blasen mit tr~ibem Inhalt, We!che platztea and zu neuen Geschw/iren 
warden. 

6. November. Die Verdickung des linken Betas butte our sehr weaig abge- 
nommen. Einzelne ~arbeninselo batten~sich van der Mitte aas mit den R~iodern 
vereioigt, jedoch war des Narhengewebe sehr zart, so dasses  sich leieht ablfiste 
nnd wieder eine Gesehw~irsflfiehe bildete. Die Heilung des Uleus war laogsam vor- 
geschritten. Maassen 

links rechts 
dicht unter dem Peria/ium . 6~ Cm; 59 Cm. 
dicht tiber der Patella . 48 41 
fi Cm. outer der Patella , 45 36~5 - 
Mitre der Wade . . . .  4,9 39 
am Enkel nod Ferse 37 34 

Der Pals der Art. femoralis war wegen starker Hypertrophic der Gewebe unter 
dem Lig. Poup. nor sehr schwach zu ffihlen und nor dana, wean man den Finger 
tief eindriJckte. Befinden gut; Pals 80,  Temp. 37~8. 

L i g a t u r  der  Art. f e m o r a l i s ,  da die Uaterbindung der Iliaca ext: wegen 
tier starken Infiltration der Unterbauchgegend grSssere Schwicrigkeiten erwarten 
liess. 2Zoll langer verticaler Schnitt, 15 Zoll unter dem Lig. Poup., Vordringen 
zwischen 2 Pincetten dutch die dick iafiltrirten Gewehe, eine taubeneigrosse Ddise 
wurde fortgeschnitten. Nach Blosslegung der hrterien, welehe in mehr als 2 goll 
Tiefe lag, fiillte sieh die Wunde rasch mit Blot, so rasch, dass aueh dureh Druck 
des Stammes gegen den Barons horizont, des Schambeins die Wunde nicht trocken 
zu halten, die Arterie nieht mehr siehtbar zu machen war. Sic wurde unter Let- 
tung des Fingers mit dem Cooper'~schen Haken umgangen and nnterbunden. Es 
blieb unbestimmt, ob die Blutnng aus der Art. circumflexa ext., oder aus einem 
kleinen Riss der Art. femoratis~ die wohl in Folge tier Krankheit erweiehte W~inde 
gehabt hubert kann, gekommen war. Nach Anleguug der Ligatur zeigte die fernere 
Uatersuefiung tier Wunde, class der Faden gut auf tier Arterie lag. Die Blntung 
stand and wurde die Wunde durch 3 Nfihte geschlossen, Compresse. - -  hbends 
waren Fuss und Bein warm; ziemlieh heftige Schmerzen, Pulv. Doveri. 

7. November. Naehts heftige Scllmerzen im Fuss and Unterschenke/: Morphium- 
injection. - -  8. Entzfiadliche Infiltration um die Wunde heroin; anstatt der Com- 
presse Lister'sches Pilaster. - -  9. Braualich% serSs% etwas stinkende Flflssigkeit 
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aus der Wunde; zahlrelche mit Eiter gel@to Blasen an tier Geschwiirsnarbe. Die 
Heilung des Geschwfirs schreitet fort. - -  14. Eiterung stark, abet besser; die nnt- 
z~indliehe Hiirte innen und oben noch gross. ~ 17. Die unterste Naht hat sich 

geliist u n d i s t  die Wund~ 5 Cm. lung, 3 Cm. tier, 4 Gin. breit. - -  ?`0. Granula- 

tionen verkleinern die Wunde. Am rechten Bein Oedem, Einwickelung. - -  ?`2. Ge- 

schwiir vorn und innen verheilt. U m f a n g  der  E x t r e m i t ~ t  n i c h t  g e r i n g e r .  

lnnerlich Jodkalium. - -  ?.5. Fluctuation in der entzfindlichen Geschwulst oben am 

Femur. Einstieh; auf Druck entleert sich viel Eiter. - -  26. (20. Tag). Ligatur 

lilst sich. - -  28. Eiterung noeh s tark ,  zweithalergrosse Blase innen auf der Ge- 

schwfirsnarbe. - -  ~. December. Desgleichen aussen. U m f a n g  n i c h t  g e r i n g e r .  

Die Einwickelung am rechten Bein noch immer fortgesetzt. - -  7. Umfang unver- 

/indert, Wunde yon Guldengriisse. Des Geschwfir wird mit Heftpflaster, des Bein 

his zur Mitte des Oberschenkels o i n g e w i c k e l t .  Umschlfige yon Kali hypermang. 

auf die Wunde. ~ 13. Geschwiir und U m f a n g  g e r i n g e r .  Maassen 

links reehts 

dicht outer dem Periniium . 65 Era. 58 Cm. 

dicht unter  der Patella . . 44 38 

6 Cm. unter der PatElla. 39 - 35 
Mitre der Wade . . . .  38�89 - 37 

um Enkel und Ferse. 35 - 33 
Weichtheile am Femur sind welch trod elastisch. - -  16. Pat. steht zum 1. Male 

auf, geht ziemlich gut, oboe Beschwerden. Leberthran; Heftpflasterverband alle 

2 Tage erneuert. ~ 22. Pat. geht viol umher. Wunde verheilt, Geschwfir heilt 

aussen langsam. Der Umfang ist seit 9 Tagen um 1~2 Cm. 5berall an beiden 

Beinen gdisser geworden. - -  26. Variola fiber den ganzen Kiirper, auchzahlreiche 

Pusteln auf der Geschwlirsnarbe. - -  13. Januar 18fi9. Beido Belne sind voriiber- 

~ehend enorm 5dematiis angeschwollen, die Blattern zum grSssesten Theile abge- 
trocknet. - -  ?`7. In der linken Wade wird ein faustgrosser Abscess ge~ffnet. - -  

9. Februar. Bas Geschwfir ist fast verheilt, nur I Cm. breit~ 3�89 Cm. lung, die Narbe 

lest. Der U m f a n g  des  S c h e n k e l s , ' s e i t  dem 13. Becbr. wiedernm vergr~issert, i s t  

d u t c h  d i e L i g a t u r  n i c h t  v e r r i n g e r t .  Pat. ist wohl,fi ingt:an umherzugehen. 

No. 21. Fall yon Prof. B aum.  - -  F. G. aus Stassfurt, 38 Jahre alt, yon 
gesunden Eltern stammend, litt als Kind an Drfisen, bekam im 5. Jahre Frost- 

gesch~,~fire am linken Fuss, welche am Eode des Winters verheilten, zugleich eine 
Eiterung tier Leistendrfisen , we!che ~ Jahr dauerte. Seitdem blieb der linke Fuss 

dicker. Bald entstanden Erysipele, welche sich 5, final jiihrlich wiederhoBen. Im 
21. Jahra bekam sic des 1. Kind, wobei des Beia etwas angeschwollen sein soll. 
Die Geschwulst nahm indess bald wieder zu, so dass zweierlei Sehuhe getragen 

werden mussten. Am Fossriicken und unteren Theil des Unterschenkels entstanden 
j~ihrlich 1, 2me1 Blasenaussehl~ige. ~.!or 3�89 Jabren bekam Pat. im 10. Monat der 
Schwangerschaft plStzlich heftige Schmerzen im linken Enterschenkel, mehrere 
SchiittelfrSste und schwolien Fuss und Bein mehr an. Seitdem hat sic immer ge- 
legen, vor ~ Jahre an verschiedenen Stellen U!cerationen mit starker Eiterung; 
vor 4 Wochen Abortus ohne grossen Blutverlust. 
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t | .  November ]868 in die ehirurgische Kliifik aufgenommen. Pat. sehr elend, 
abgemagert, mit normalen Functionen, hat eine Elephantiasis des linken Fusses 
and Unterscbenkels bis ~ Zo]l unter dem Knie. Maassd~fferenzen mit dem gesunden 
Bein 4, 1 0 - 1 2  Cm. Die Oberfl~iche ist unregelmassig hiigelig; oberfl~ich]iehe Nat- 
ben auf dem Fussr~ieleen nnd unten am Unterschenkel. Die grosse Zehe fehlt bis 
auf einzelue warzige Resle. Viele Fisteln innen und aussen am Fuss, welche stark 
eitern und die Sonde 4 Cm., in der Sohle 7 Cm., ohne auf Knochen zu stossen, 
eindriugen lassen. Die Cutis ist oben am Uatersehenkel nine Handbreit blass ge- 
rSthet; Leistenddisen wenig geschwollen, Pals 11~, Appetit gut. 

19. November. L i g a t u r  d e r  Art. f e m o r a l i s  naeh Abgang der Profunda. 
Vertiealer Schnitt 6 Finger breit unter d e r  Mitre des Lig. Poup.; oUnterbindung 
yea 2 kleinen Gef~issen. Die Femoralis wurde zwischen 2 Pineetten freigelegt und 
mit dem Cooper'sehen Haken der Faden herumgefiihrt. Mehrere N~ihte. Der Fuss 
nach l -  ~ Stunden kfilter, wird dutch W/irmflaschen normal warm, Nach der 
Operation 10 Tropfen Tinct. opii, naeh 2 Stunden wiederholt. Ab. 39~8. 

20. November. Nachts wenig Sehlaf, Pat. sehr aufgeregt. Fuss warm, geringn 
Eiterung aus den Fisteln, ziehende Sebmerzen im Fuss. M. 38, Ab. 39. - -  
21. Naehts heftige Sehmerzen im Fuss, serSse Absonderuog aus den Fisteln; Fuss 
warm, wird sehr locker in Flanell eingehfillt. ~. 37,4, Ab. 39,4. - -  2"9. Gut 
gesehlafen; Morgens heftige Fusssehmerzen, Eiter dfinn, blaue und braune Stellen 
neben den Fisteln, Fuss k/liter; Warmflasche. l~littags viel Sehmerz. Oer ganze 
Fuss ist braunblau, viel halter, wird dureh T0eher, Warmltasch% 3 W~irmsteiue 
warm gehalten. Geffihl fehlt in demselben, ein tiefer Spendelstieh entleert keiu 
Blur. Einhiillung in Kohlenpulver des gestanks wegon; Morphiuminjection. Morg. 
38, Ab. 39,1 i Pals Morg,.140, Ab. 136. - -  ~3. Nachts heftige Sehmerzen, Dureh- 
fall, schlechtes Befinden. Fistelabsonderung hat aufgehilrt, Schmerzen im Fuss, 
welcher trotz Warmflaschen kalt ist, Mass unter der Fusssohle. M 38, Ab. 39,4; 
Pals M. 140~ Ab: 140. - -  24. Fuss abgestorben, die Epidermis q6st sick. - -  
26. Grenze der Gangr~in hinten fiber dem lqaeken, circa 7 Cm. vertical tiber der 
SoMe. Fieber dasselbe. ~ 29. Demarcation diese/be. Pat,. sehr schwaeh , elend, 
mager, heftige Sehmerzen im Untersehenkel. - -  30. A m p u t a t i o n  dutch Cirke[- 
sehnitt an der Grenze der Gangr~in. Die Gewebe waren so steif und starr, dass 
die Weiehtheile nieht hinreiehend zurfiekgezogen werden konnten and ging die 
Gangr/in in der Mitre h6her hinauf als aussen, daher vorn verticaler Einsehnitt his 
auf den Knochen, Auseinandertrennen der Weichtt~eile und Abs/igen des l(noehens. 
Es floss kaum I Tropfen Blur und wurde kein Gef~iss nnterbunden. Trockene 
Charpie, 10 Tropfen Tinct. opii. Naeh mehreren Standen sickerte nur wenig rf~h- 
liehe Fl/issigkeit aus. Die unteren Zipfel der Wundrander warden halter, eyano- 
tiseh. Spir. camphor., die etwas k]affende Wunde durch Heftpflaster lose zusam- 
meugebalten. - -  1. Decemlier. Der cyanotische Rand ist fingerbreit. Ab. 38,2..  
Pals 140. - -  2. R'auder blau, halt. - -  3. Rand theils brandig, Ourehfall; Ligatur 
16st sieh {.14. Tag) Pals 120--140. - -  14. Starke Eiterung. - -  20. l)er brandige 
Rand hat sieh abgestossen. Die Knoehenenden stehen etffas aus dem Stumpf 
hervor, haben nine r(ithlich granulirende Obertl~iche; keiu Fiebel; ~ t.Januar 1869. 
Sehmerzea im Stumpf, welcher gut granulirt; erysipelat/Jse R/ithe und Sehwellung 
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a m  Unterschenkel. - -  3. hnstatt des Spit. camphor. Listersches Pilaster, in wel- 

ches tier Stumpf wie in eine Capsel eingehfillt wird. - -  5. Bepin~elung der RSthe 
mit Jodtinctur. - -  18. Geschwulst hat abgenommen. Pat. bekommt regelmlissige 
wiederkehrende Sebmerzanfiille in der Wunde; Chinin sulph. 0~3~0, f i  tfiglich 

2real. - -  23. Chinin ausgesetzt. Vom Ende tier Fibula 15st sich ein kleiner Se- 

quester ab. ~ 9. Februar. Die Heilung ist in rasehem Vorschreiten und wohl in 

8 - - 1 4  Tagen zu erwarten. 

XXIII. 

Die Rachitis bei Ilunden, 

Von Dr. W. Scht i tz ,  
Repetitor an dec Thierarzneischule in ~erlin. 

(Hierzu Tar. XIV.) 

Die im Verlaufe yon 2 Jahren im Spitale der hiesigen Thier- 
arzneischule vorgenommenen Untersuchungen an alien zur Behand- 
lung iibergebenen oder zu diesem Zweeke vorgestellten Hunden 
haben ergeben, dass die in Retie stehende Krankheit bei diesen 
Thieren eine tiberaus h~iufige ist und das h(ichste Interesse er- 
regen muss. 

Fiir reich hatte diese Krankheit ein doppeltes Interesse~ ltehm- 
lieh einmal festzustelten, unter we]chert Erscheinungen dicse Krank- 
heit bei den Hunden auftritt, wie sie verl[tuft, welche Sti~rungen 
sie hinterllisst, und ein anderes Mal zu ergriinden, ob vielleicht bei 
diesen Thieren ein Aufschluss tiber die iitiologischen Verh~iltnisse 
der l~achitis zu erlangen ist. ') 

Ich l)eginne mit den Veriinderungen, welche die Racbitis am 
Schiidel der tiunde erzeugt. 

Die Verbindungen der den Schfidel constituirenden Knochen 
sind bei Itunden, die ich sofort nach der Geburt zu untersuchen 
Gelegenheit hatte, bereits so welt vorgeschritten, dass nur noch die 

t) Das Material ffir die Vergleichung mlt den Vorg~ingen beim Mensehen ent- 

nchme ieh~ abgesehen yon den bekannten literarischen Quellen~ den Vor- 
lesungen des Hrn. Prof. Vi rchow fiber Knochenkrankheiten, die ieh wiihrend 
des letzten Sommers gehiirt habe. 


