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Vorwort.

I'rotz der neuzeitlichen Bestrebungen, dem praktischen Arzte
die Orientierung in den einzelnen Spezialdisziplinen durch Fort
bildungskurse und durch zusammenfassende literarische Uber-
blicke zu erleichtern, bestehen der Schwierigkeiten noch genug.,
Der beschiftigte praktische Arzt ist nicht imstande, mit der miich
tig anschwellenden Literatur Schritt zu halten. Erleichternd grei-
fen zwar die praktischen Kurse ein, welche sich jedoch, beson-
ders wenn sie kurzfristig gelesen werden, sehr beschrinken
miissen. Das vorliegende Vademekum der speziellen Chirurgie
und Orthopiddie soll daher in kurzer Zusammenstellung dem
bildungsbediirftigen Arzte einen Anhalt geben, ohne mit allzu
bekannten Dingen sich aufzuhalten, Hoffentlich holt sich mancher
Kollege an den scharf disponierten Ausfiihrungen Ziegners,
welche als Niederschlag einer Reihe von Vorlesungen der Konig-
lichen Chirurgischen Universititsklinik in Berlin entstanden sind,
Rat und Hilfe.

Berlin, September 1911.

R. Klapp.







Vorrede.

Motto: Tout est relatif méme ['absolu!

Die modernen Lehrbiicher der medizinischen Disziplinen
pflegen in letzter Zeit von einer Gruppe von Autoren bearbeitet
zu werden, Dadurch gewinnen sie naturgemdil nicht allein an
Umfang, sondern auch an spezialistischer Vertiefung. Die Lehr-
biicher wenden sich ferner an Studierende und an Arzte gleich
zeitig ; das entwertet sie vielfach in der Hand des praktischen
Arztes, Der praktische Arzt bedarf zu seiner Orientierung da,
wo ithn sein Gedichtnis verlassen hat, des vielen doktriniren
Beiwerks nicht mehr; auBBerdem bringt dem praktischen Arzte,
welcher auf allen Gebieten der Medizin arbeitet, eine eingehende
Schilderung aller spezialistischen Operationen oder gar die Auf-
zahlung der zahlreichen Modifikationen, welche jede halbwegs
bedeutende Operation erfahren hat, keinen Gewinn. Es geniigt
fiir thn, wenn ithm das Prinzip der groberen Operationen be-
kannt 1st, so dab er mit kritischem Verstindnis dem Handeln des
Chirurgen folgen kann, welchem er seine Patienten anvertraut,

Andererseits 1st fiir thn ein gutes Mal korrekten chi-
rurgischen Denkens notwendig und bietet ihm zugleich die
beste Waffe gegen alle weiteren Versuche, ihn aus der Unfall
versicherungspraxis durch ad hoc gewihlte Vertrauensirzte aus-
zuschalten, wie es auf dem grofien Gebiete der Invalidenversiche
rung in vielen Provinzen leider geschehen ist.

Um nun den praktischen Arzten schnellste Information iiber
die Hauptbilder der chirurgischen Krankheiten hinsichtlich
_-'\iimlu.a:iu__ Symptomatologie .und Therapie zu ermoglichen, habe
ich mich entschlossen, diese Liicke in der Literatur durch ein
Taschenbuch auszufiillen, Eine langjihrige Titigkeit in der
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Frakturen, Luxationen und Distorsionen.
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I4IL lange damit v et, nitzt meist nichts, weil sich die Osteome
mmer wieder bilden. Wichtig ist, alle Schwielen sorgtaltig mit

zu entfernen, Die Prognose der Ellbogenverletzungen st also

s 1
nelst duhos

l_llcl-.'-\
el
)
haufg angealgelenken, besonders wichtig

und Auffallen

ten Daumen, Kapselrild auf der Volarseite.

am Daumen, |

. T o B
tstehung durch Uberstrecky

dul den abeespre

el S .1\jc'l.1|{.|l'!J.||<~ schiebt sich nach worn, die |’||-1|1!I!_!..*'1I stenen

1 ” as i
dorsal senkrecht zu dem Metacarpus; hiufig Interposition von

K: psel und Sesambeinen eroffes Repositionshindernis,
I Hyperextension tbertreiben, so dall der Dau
menna Metacarpus fast bertthrt und dann durch Druck

gegen die Basis der Grundphalange reponieren.

Mit Extension alletist die Daumenluxation nie

mals einzurenken.
Bei Versi ;‘;‘-i_-]-'.||l'_'l' der Sehne des Flexor ]an|5< 1S }|-||;;l|:- he
steht in seltenen Fillen eine uniiberwindliche Verhakung, welche

operative Freilegung nétig macht, Schnitt an der Volarseite tiber

das prominierende Capitulum und Beseiticung des Repositions

:"|l|liil']']'|i-\<~-:_

Frakturen der Obérextremitit.

(Bei allen Verletzuneen der Oberextremitit lasse man so

fort die Ringe von den Fingern ziehen.) Bei Frakturen im

Schafte achte man stets auf event. Verletzung des Nerv. radialis.

Vian pri also, ob der Patient das gebeugte Handgelenk

strecken kann.

Verklrzung

= ( des Ax

leicht e ‘ Fractura pertubercularis,

Keilen sich ‘ aes 1
€5 1

: : s Druckschmerz.
| 3. Fraktur am chirurgischen Hals |




1T10T1

Il

An der

wderr

A 'II'I"' 5 4m

Oberextren

)
¥
/]

sich 1m R

im Oberarm nach




a) Bind FewW b
b Bildung lenk Nearthrose),

I elares i T N y T
Lite |"l'..-fl.l..!!|'—|""|--'!-'j|_'fll_: kann entstehen
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I. durch Weichtei interposition: od
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durch unkorrigierte Dislokation :
durch Nekrose (I und Alkoh
5. durch Kachexie und hohes Alter:
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1 1 - . ~ e I T+ . )
manchmal ohne nachweisbare Ursache:

Ismus), selten

erner besteht bei Frakturen des Oberarmes die Gefahr der a-

lislihmung, da der Radialis spiralig um den Oberarm ver-

lauit (ef. oben).

Das Hauptsymptom der Radialisverletzung besteht in der

| 'i|!.1:.'_:_‘_ k die volarflektierte Hand zu strecken.

>pontanfrakturen am Oberarm kommen vor:
bei Rachitis,
bel senilex Knochenveranderung,

¢} ber Knochencysten

durch erweichte Enchodrome.

Jrere tar l:II|c'|| ]"_1'I|i|1r||'u.'|':|-._
d) bei Sarkomen und metastatischen Carcinomen.

Zentrale Chondrome oder zentrale Sarkome treiben den

> Knochen gleichmil3
!Jllfl .’.l'iI:l Ver

: - . 4
l1ge J'.I'at-|| h

auf, Das Roén

g spinde

nung der Cort bei Chondromen waben-

g des Knocheninnern,

Fherapie der Oberarmfrakturen: Einrichten und Fixieren
durch Verband, event, iiber der Middeldorpfschen Triangel
oder durch Extension (Bardenheuer) indem man ein paar
Pllasterstreifen anklebt und ein 5—10 Pid.-Gewicht daran hiingt,
oder statt der Pflasterstreifen das Gewicht an einer Mitella in
der Ellbeuge befestigt. Ferner kann man auch (Gipsschienen an
der Aulienseite anlegen und so den Arm fixieren.

Die Achselhihle ist stets vorher

211 pudern, sonst findet

SchweiBmaceration der Haut statt,

ErNET
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die Callusmasse hineingezogen,

aus dem Callus




berextremitit

schaden, ebenso bei 7 und 8, Am besten aktive und passive Be

n vom ersten Tage an und in eine Mitella legen. Zur

ung des Blutergusses und der Schmerzen HeiBluftbehand-

Massage oberhalb und unterhalb des Gelenkes.

Wenn bei der Fractura supracondylica das obere Fragment

icht, so kann man die

stark nach vorn oder nach hinten abwe
['I:“'i“;{ﬁllillll i emfacher Weise dadurch .'I::~-;;|r'i-":1|'1|_ dald man
das Ellbogengelenk spitzwinklig beugt und mit eingefettetem
];1:;=[e-1|:a:1'1;_;vi_ welcher durch die Ellbeuge gefiihrt wird, kriftig
i der Achsenrichtung des Humerus zieht, bis der fixierende Ver-

band angelegt

Diese Fraktur wird in praxi meist nicht lege artis behandelt.

Ad 7. Es bricht besonders hiaufig der Epicondylus internus,
weil er prominenter als der Condylus externus ist. Die Fractura
€picondylica und supracondylica ist extrakapsulir.

Der Bluterguld bei diesen Verletzungen kann ebenso wie bei

n Luxationen im Ellbogen zur Verknicherung der Endsehnen

des Musc. brachialis internus und des Musc, biceps fiihren.

Hat eine Fraktur im Ellbogengelenke zu dauernder Verstei-

gefiithrt, so kommen als Heilverfahren in Betracht:

Unter Venenaniisthesie die orthopidische Resektion des Ge-

| mit Interposition von einem Stiick des Musc.
ler radialen Seite des 'i'!'ir'f'|1:~_ Nach der tJ]u-r
dchst Verband in Streckstellung:,

Immer miissen aber bald aktive und passive Bewegungen

icht werden; daneben HeifSluftbehandlung.
Ad 8. Meist Rilifraktur: U

i»'.!‘].“ I

obe Kontraktion der Mus-

die Knochen ab; jeder Fortsatz kann fiir sich ab-
brechen.

]'..'"I'.'_‘:Ii-" Arm eimnfach in eine Mitella legen wie
]r-li'1lii'\| l'|:|-'r:ii|E‘.}i|;|_

\d 10. Olekranonfraktur.

locatio ad longeit

m cum distractione. Die

mente ist das Hauptsymptom der Olekranonfraktur, dhn

bei der Patellarfraktur,

Die Olekranonfraktur entsteht -
a) durch Fall den flektierten Arm (direkt).
b) durch Fall auf die Hand bei Hyperextension (indirekt
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Briickencallus (Synostosis beider Knochen) zu vermeiden, und

1 event. 1im Atherrausche.
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sie brechen bei Fal
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Leuten, miissen die Finger ausgi

lelct

pst ein. Stets, ganz besonders aber bei alten

\"l].j.~:~lll werden, weil

eintretende Sehnenverwachsung T Steifig

N 20 1Irrepar:

fiithren konnen, In 10—14 Tagen gewohnlich geheilt, dann

Massaoe

Radiusfrakturen, welche schlecht geheilt sind und funk-

tionell stéren, refrakturiert man im Atherrausch und gleicht die




Dislokation einem Hebel

tiv) aus. Ist eine Refrakturier

niert man blutie und mei

[solierte |.':\i;li|||:r:!| (L5 ]Ilil_:|i';'|:l

culare und Os lunatum) der Handwurz
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und vollkommener erzielt man jedocl

urierten bzw, luxierten

2. In mechanisch

robe Nachg
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Briiche der Mittelhandknochen und 1 I
der Regel keine klassischen Frakturzeichen I .
s1e meist aus Bruchschimerz und aus de

:tura pelvis.

Direkt oder indirekt, meist beides. nur bedeutender
Gewalteinwirkungen,

. Isolierte Stiickfrakturen.

a) Tuber ischii, bei abnorm starker Be d o

streckten Beines.

)) Spina ant. inferior, bei Uberstrec

cung.
Spina ant. superior, bei 1 berstreckung
d) Crista ilei;, durch Zug des Glutaeus maxim. und

medius,
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Repositionsmandver : Die pathologische Stellung «

1ohen und

ins Gegenteil verwandeln. Kommt man damit nicht zum

man den Patienten auf den Boden, it das Becken

ten Beine

und zieht an dem rechtwinkliz gebeé
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wifwirts, Der Atherrausch erleichtert die Repo-

fion wesentlich, n | k
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e ] alten Leuten
st 1n eI riinstie : sie lernen meist nie wieder ordent
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L relegenen Fral , weil nur die Gefibe d ]

1 wird auch bei den intra

ernahren; eine bess

ch Primel der Kopf exs plert,

nkelhalstfrakturen resultieren:
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a) bleibende Vi zung,
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D) met Hmdernisse grolbe Callusmassen.

2. Nichtkonsoli
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Pseudart

1TOSC,

kann man den Schenkelhals durch

+ freilegen und unter Leitung

bis i den Kopf ¢ e

achraube bleibt ca. 6 Wochen liegen. Meist jedoch kommt es

_ e . 1
ichen wieder zur Verbiegung des Schenkel

Bei alten Schenke heilt
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halsfrakturen.welche-nicht kallos
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wird der Schenkelhals durch Reibui atrophisch,

Der Kopf wird dann am besten reseziert, Das distale

i
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ogenformig angefrischt und das Bein in s
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Oberschenkel hinauf bis tiber die Bruchstelle

<~
a CITW

Belastung,

Kindern ca. 1o Pfd.,

achsenen ‘!:-i-\ S0 |'L] 151 _";III\.‘.:‘HiJiI'__'.

igeren Zug kann man au 1, Wenn man

Femur

‘halb der Kondylen quer durch d

ind daran extendiert.
be1 Kindern macht man einen Streckverband und hingt das
1

5 gerade von der U

der Steil

t man die Extension gleich

=]

damit die Kinder in die Sonne getahren

\uch am Oberschenkel kommt es, besonders bei starken

direkten Gewalteinwirkungen, leicht zu Muskelinterposition und
E8 { SEI zZu rthrosen.
Zu i ben kommt hier ebenfalls in Betracht:
1. Reiben der Frakturenden.
Jodtinkturinjektion.
Blobleg der Knochenenden und Vereinigung durc
mit Bronzedraht.
Bei Fraktur im_unteren Drittel des Oberschenkels besteht
typische Dislokation des.unte Fragmentes nach hinten durch

Musc, gastrocnemius. Daher Gipsverband in mabiger

ch die Beugung im Kniegelenke Entspannung

strocnemius stattfindet.

ler Kondylen tritt durch Einbeulung des Condy

oder externus eine abnorme seith

he Beweglichkeit
€in 1m Sinne eines Genu varum oder Genu valgum ; I'_';l‘il'||}f(‘lli;_t'

findet ein Bluterguld ins Gelenk statt. Ist der Himarthros.stark,

er punktiert werden

1. wegen Gefahr des Schlottergelenkes info

Kapseldeh-
nung; doch niemals vor 24 Stunden punktieren, weil innerhalb
dieser Zeit eine Nachblutung aus den verletzten GefiBen noch
moglich ist:

2. weil das Blut schiadlich wirkt durch Endothelverklebun-

T

gen und zu Wucherungen der Membrana synovialis fiihrt.

Technik der Punktion: Bildung einer Schleichschen
Quaddel mit einer 1prozent. Novocain-Adrenalinlésung, durch

die Quaddel hindurch Anisthesierung des Bandapparates. Dann
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Lrummizueen 11a¢ h Art di_l'!' die Diastase 1i.:'1'
I mente 3 baldige Massage; dadurch erzielt man freilich
n hmal nur bindegewebi ing ; diese geniigt jedoch meist.
Oder im anderen Falle Naht mit Aluminium-Bronze
drah nige Tagenachder Verletzung unter Riicken
arks-, oder Venen-, oder Lokalanasthesie (cf. 5. 193).
gste Asepsis, Hautschnitt quex <-|1‘.--|.\:'4'f.']|l'||tl der Faser
cht r Haut, natiirlich nicht tiber der Frakturstelle selbst.

Fingern in das Gelenk fassen und nie ein Drainrohr

gibt es Verwachsungen. Naht quer durch die

|"'!f.;||'|f.':.ll'_
Nach der Patellarnaht muld auch die zerrissene Aponeurose

uber der Patella gut geniht werden.

Fir Stiickbriiche geeignet ist auch die Zirkumferenznaht,
[6glichst frithzeitig, nach 8—i10 Tagen, mull mit
Bewegungen begonnen werden, um einen guten Erfolg

erzielen.

Patellarluxation erfolgt meist nach aullen, meist durch

direktes Trauma. Die Reposition gelingt leicht im Atherrausch

durch direkten Druck  Die Patellarluxation wird bei asthenischen

Indivic 11 leicht habituell,
Habituelle Luxation der Patella kann dauernd nur operativ

iot werden., Ein bandférmiger Streifen aus| der Fascie wird

von der Innenseite her wie ein Henkel um die Patella herum
geschlagen, um das Luxieren zu verhiiten (Krogius).
Intraartikulare Kniegelenksverletzung,
A\, Fraktur und Luxation der Menisken: Der Menis-
us luxiert heraus, weil er abgerissen ist.
Es reilit bei Drehbewegung im Knie meist der innere Semi-

gebeugtem Knie platzlich eine hef-

lunarknorpel ein, wenp, bei

tige Rotation gemacht wird, z B. beim Tennisspiel.
Symptome: Plotzlicher heftiger Schmerz im Kniegelenke

des (]r'gt‘lll{c'“.

mit Zwangsstellung
Die Meniscusverletzung ist im Rontgenbilde gewdhnlich micht
sichthangwsie ist jedoch meist aus dem Abril der Spitze der

Tubercula intercondyloidea zu diagnostizieren. Manchmal kann
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Zwangsstellu leder | Gleichze n
stehen, welcher nach e ital
Freie f\'-'--l'w.'l sind 1m wenn
sie hart weiche Corpora libera
'I_'\'le!ll|.;a L b e Gy
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sind in ¢ Ron Wel
der sie 1 lele Scha
ter bt
Therapie: Gelenkmiuse mup o nd
dann unter LokiTan: gl o« h
\rthrotomie entfernen Es
nzen tuhren, wenn in der
lenkes planlos nach einem
das fJ:-Ic-.':-mul-. her dr: A

lenk fassen. Es

Gelenke, welche grafie diagnos

nen, Auch die Ji'_'-.«.'!-'i--

Knie

macht

enke,




phien der Muskulatur in des Gelenkes vorhan-

den sind.

Luxati vy ler Tibi: y
SUXALIONEDN der 11Dla 1m

iegelenk sind sehr selten, aber

L||*~ s0l¢ ]]"

¥ nach allen wier Richtungen ich; sie '-{'Ti‘-‘éé

es ins Auge,

"]lEst' WeEelter

Ine Reposition gelingt durch direkten Druck; spiter la

ot

man Hiilsenapparate trag

TEn,
T .
rraciura crurls,

1. Querfraktur, gewohnlich unter den Kondylen.

Entstehen meist
imdirekt, wenn
3. Torsions- Spiral nand z. B. mit

einem Fulle in

direkt (bei Kindern s

FEITOTENEDN

! .
| einem g
i

Geleise hingen

bleibt, oder beim

Drehen mit schwe-

ein und spieBt manchmal | rer Last auf den

durch die Haut hindurch. Schultern
4. Fraktur des Condyl. intern., traumatisches O-Bein = Genu
varum traumaticum,
5. Fraktur des Condyl. extern.,, meist mit Wadenbeinbruch
llschaftet, X-Beinstellung,

ir im Tibia- und Fibularschafte (cf. 2

pitulum fibu-

Fibula: wenn unterhalb de

lae, so ist Lasion des Nerv, peroneus moglich (Spitzfub-
rl'."'ll‘;:;_' : ferner besonders handbreit oder 1 em oberhalb

des Malleolus externus vorkommend,

Supramallec turen.
g. Malleolarfrakturen, sehr hidufig. i

8. Gipsverband nach |(.-|.u~i1;..:g ente durch

kriaftigen Zug, event. im Atherrausch: bei i

1 grolderem Himatom

Valkmannscher Schiene. 1

el Neigung

man am besten

einen Nagel quer durch den Calecaneus und kann dann durch

auf das untere Frag




- +1 1 " | ik - " " 1 | P | ! 1 1 o
lI'.""'Jll...l' il AR REE RGN LT 100 1C10) 11 110} B L
Malleolus internus durch das innere band zustande., und sekund

1871
i de
Fragmente, damit der Callus kein Funkt 1l
1 dem traumatischen PlattfuB vorl ren \1so
I supinieren,
o | rechten Winkel emgipsen,
3. miissen Spina ant. sup., Mitte der Patella und srolie Zeh
in einer Visierlinie |
Ist man ohne Assistenz. man m

die Fulballen und

Aus sozialen Griinden ang

bande, d. h. n

g1pst emen Gel

mubld an der Tuberositas til

1ae sowle an den Kon

schenkels gut anmodelliert werden. Spiiter HeiBlu

Massage und passive Bewes

FleiBige Kontrolle

Stellung 1m Verb

ilicht ist notwendi

Der Verband mul3 ev 1ell immer

bis der Ful vollig gut steht.

Fraktur des Talus und Cale aneus,

wessionstraktur, 1st oft schwer di: gnostizierl

Calcaneus wird z. B, bei Fall aus grofer |

im Réntgenbilde meist erkennl

lose zwisc und Calcans

frakturen sich der Knochen ab, und die ] zelgt

Verbreiter




Frakturen des Metatarsus, pe=

I'raumatisch, nach Unfillen, bildet sich unter dem Caleca
neus manchmal ein Osteophyt der Calcaneussporn — (Spina
calcanei), welcher Schmerzen beim Gehen verursacht: er findet

sich auch haufig bei alten Leuten mit arthritischen Verinderungen.

Der Sporn kann leicht durch Meif3elung entfernt werden.
Luxatio pedis, ist nach allen vier Richtungen moglich:
. Im Talokruralgelenke.
2. Unterhalb des Talus,
Luxationen des Fubes nach innen oder auBen gibt es nicht
ohne gleichzeitige Fraktur.
Luxationen des FuBes sieht man sofort.
Reposition: Vorhandene Stellung erst iibertreiben, dann ins

Gegentell verwandeln. Reposition und Fixierung oft schwierig.

Frakturen des Metatarsus.

Quétschung durch schwere Lasten, durch auffallende
Schienen und durch Uberfahren, Diese Frakturen sind infolge
dessen oft kompliziert durch Wunden.

Gewdhnlich besteht ein starker Bluterguld mit unférmiger
Anschwellung der Metatarsusgegend.

Das Rontgenbild allein liefert eine genaue und zugleich
schmerzlose Diagnose; nur selten sind alle Metatarsalknochen
frakturiert.

Bei sich entwickelnden Phlegmonen sind Incisionen notwen-
dig; event, kommt die Pirogoffsche Amputation, welche einen
vorzuglichen Stumpf gibt, in Frage.

Die Fubgeschwulst der Metatarsalknochen, beim Marschie
ren entstanden, setzt immer eine Fraktur voraus.

[solierte Talusluxation ist sehr selten: sie erfordert

niej

t die Resektion des Talus; die Funktionsstorung ist nach
der Talusresektion nicht hochgradig.

Distorsion des Sprunggelenkes, durch Verletzung
entstandener Kapselril3 Blutergul3, welcher die Schwellung
liefert, ist sehr schmerzhaft.

Zunichst Ruhigstellung, dann HeiBluftbehandlung und Mas-
sage. Wollen die Patienten sogleich umhergehen, dann Gips-
verband mit Gebh

rel, welcher sich auf die Tuberositas tibiae,

&

':‘-Ithi_\']_ intern. tibiae und Wadenbeinképfchen stiitzt,




GroBzehenluxation dhnelt der am Daumen

Sesambeine diirfen bei der Reposition nicht
werden.
Frakturen der Zehen sind durch das Rontgenbild leicht

erkennbar.

Schédel- und Hirnerkrankungen.

Kongenital.
Gehirnbriiche.
1. Hydromeningocelen Hirnhaute Flitssigkeit

2. Encephalocelen — echte Hirnmasse.

3. Hydroencephalocelen — echte Hirnn
fliissigkeit, so dal oft die Hirnmasse nur noch eme
schmale Schale bildet.

a) Okzipitale am Hinterkopf.
b) Sthzipitale — in der Stirnmitte und se

.;.:-r.ﬂ-u.hu'urn =
ASCINWULZEL,

Atiologie: Mangelhafter Schidelverschlull, starker Cerebro
spinaldruck.
Man unterscheidet Bruchpforte, Bruchsack, Bruchinhalt, Zu

rickdringen des Bruches du die Pforte macht Hirndruck,

Pulsverlangs ng, Krimpfe und Schreien. Ventrikelfliissigieit

macht Fluktuation.

Therapie: Abtragen und Knochentransplantation.

Prognose meist w1 .;11||wii;_.

ll}'l!l'tll:I'JJ]I.ll’E".

i blos 1. Angeboren, meist infolge Lu _'ll'."'l.'wl'l-'l‘.'!.-.

AT logle | 4 4 ; : e AL . -

: Fos > Erworben. durch Rachitis oder infolge Cerebro
melstdunkel | y —— g

| spinalmeningifis.

aY Thternus ventrikulire Fliissigkeitsansamm-

s ; v AT T4
lung. -

b) Externus subdurale Flissi
il £ AT 8

1 :
LUng.






o
wn

Erkrankungen des Schideldaches.

Symptome: Intelligenzsibrungens. Krimpfe infolge neuer
Nachst

Therapie: Temporire Pynktionen in vierzehntigigen bis

fiibe von Fliissigkeit, Sehnervenatrophie usw.

vierwichentlichen Intervallen, Starke Punktionsnadel hinein-

stoBen ca. 100—150 ccm Fliissigkeit ablassen unter streng

aseptischen Kautelen, dann eventuell ]\Lf.‘]]'lllll'l'.h‘-é.]l'ri'].k‘-'L!]'iPfin(l mit

Heftpflaster. Diese Druckentlastung kann ebenso durch Lumbal

punktion gemacht werden,

Die Prognose ist ungiinstig bei den progredient verlaufenden

Fillen. Die langsam verlaufenden Fille konnen auch spontan
heilen. Drohende Erblindung ist aber immer eine Indikation
zur Druckentlastung.

Die operativen MaBnahmen — Herstellung einer Kommuni
kation des Hydrocephalus mit dem Subduralraume — sind bisher

erfolglos geblieben,

ss Schadeldaches.

Erkrankungen
\. Entziindungen, bevorzugen die Haargrenze,
, a) Luberkulose, oft gleichzeitig an mehreren
| Stellen, macht kalte Abszesse und Fisteln und
‘ hinterliBt Geschwiire mit unterminierten

Rindern; die Sonde kommt auf rauhen Knochen.

Raj  F
Beide ha- | ... & - ol ! , .
: | Die Eingangspforte der Tuberkulose bildet ge-
bén' chro- = SISO R
L wohnlich ein Ekzem.
mscien

l‘;llilll']i!{.i'l.ltll'.'. Perforation des Abszesses unter

Verlaud |
und fithren |
zur Ne-

krose des ‘
|
|
|

die Dura.
Therapie: Spaltung, Auskratzen, Jodoform-

fiilllung, hermetisch schlieBende Naht (Billroth).
b) Lues, congenital s. erworben.

Knochens, 1 e, : . . ? : :
Periostitis luetica oder Gummi rufen Illl_llll und

gewdhnlich dolores osteocopl bohrende Schmerzen
hervor. besonders nachts: die Gummata des Schi-
dels fithren zu serpigingsen Geschwiiren.

Bei der kongenitalen Form achte auf die Hutchinsomn.

sche Trias: Sattel , tonnenférmige Zahne und Keratitis paren-

chymatosa. Weiter wird die Diagnose durch die Wassermann-
sche Reaktion gesichert oder ex juvantibus et nocentibus.

-
3

e e



Fherapie: Schmierkur und Jodkali,

Bei Fisteln am Schiadeldache nach vorausg

men muld man auf abgebrochene Gegenstinde

Nigel usw,) fahnden.
B. Traumen.

Unter den mannigfachen Verletzungen des Schideldaches

sicht man in unserer industriereichen Zeit nicht selten bei Frauen

|
die Skalpierung. Geraten die Haare in die Transmission,
dann reibbt die gdnze [\:ll]ri.‘-i_]]'ﬂ..:}'l_t' ab (einzelne Haare reillen
aus, aber nie der ganze Zopf). Der .“':I.F||r'[}’._'|'x ist dabei el ht sehr
grob, weil das Skalpieren sehr schnell geschieht. Ebenso ist die

Blutung gering, weil die Gefile a

equetscht werden. Eine

h Uberfahren zustande,

zgweite Art der Skalpierung kommi durc

Den Defekt muld man spiter durch Transplantation decken

Transplantationsverfahren, Reveprdin transplan

tierte als erster, indem er mit der Pinzette eine Hautfalte anhob,

mit einer Cooperschen Schere dieselbe abschnitt und dieses
Stiick uberpflanzte.

Erfolgreicher war Thiers [ir dberpflanzte kleine ober
flichliche Hautstiickchen; hierbei wird die Papillarschicht derart
p— ¥ - . . -9 awq -1
durchschnitten, dald die Papillen zum Teil tberpflanzt werden,
andererseits sich wieder nachbilden, so dall eine H’k.‘[liij_:vlll.]-' Re-
generation garantiert wird,

Die Ubertragung ganzer Hautausschnitte nach Wolffe-

Krause, von denen nur das Unterhautzellgewebe abpripariert

e = i 5
Witd, gelingt selten vollstindig.

Im allgemeinen heilt nuc aztgleiche Haut an, artfremde nicht.
Die Entnahme der Haut von demselben Individuum Auto-
plastik 1st am besten.

Die zu transplantierenden Lappen nimmt man meist aus dem
Oberschenkel,

Die Granulationsfliche, auf welche tberpflanzt wird, mul3
gut vorbereitet sein, Die Granulationen miissen_frischrot und
kirnig aussehen und diirfen Dlchtebluten,

Transplantierte Flichen liBt man eine Zeitlang ohne Ver
band. Schon nach kurzer Zeit tritt eine feste Verklebung ein.

C. Tumoren. Angiome (cf. S. 167).

Atherome, meist multipel, Retentionscysten der Haarbalg-




Hi

rkrankungen. 3

driisen. liegen intrakutan; sie miissen stets radikal mit der Kapsel

entfernt werden (unter Lokalanidsthesie),

Depmaide am Kopfe sind mitunter festgewachsen und machen
tiefe Dellen jm Knpchen, Sie kpnnen il,.'” sogar durch Druck
"MQQH (Zwerchsackdermoide). Punktion schiitzt vor Verwechs:
lung mit Hirnbriichen (cf. S. 34) und Tumoren.

Fibrome.

Naeyi, pilosi und pigmentosi, und Warzen neigen zur spa-
wird qurch Iaratz-

effekte und traumatische Lisionen gefordert. Sie wachsen dann

teren Sarkombildung ; die maligne Entartu
e t £

sehr schnell, Deswegen frithzeitiz exstirpieren!
: =T g
Sarkome, ausgehend vom
a) Periost
T —— . e
b) Diploe | dei delknochen.
"‘1-.___ |
c) Durn: |

Die i':,:T;-‘;'n](-n der Dura machen schnell Hirnerscheinungen.
1. Hirndruck. i
2. Reizzustinde. i
Kopfschmerzen, Schwindel, Erbrechen, Pulsy L'T]-?‘H}‘:‘n'li‘i]l'l]]_‘.._"_, Stau
ungspapille,

Bei Sarkom stets auf Metastasen fahnden. Auber dem Ront
genbild des Tumors selbst mub stets ein Rontgenbild der Lungen
angefertigt werden, da die physikalische Lungentuntersuchung
zur Feststellung der Lungenmetastasen allein nicht ausreichend ist.

Die Tumoren des Schiidels selbst sind im Rontgenbild schwer
darstellbar. Man sieht meist nur die Arrosion des Schidelknochens.

In zweifelhaften Fillen Probeexcision und mikroskopische
Untersuchung.

Therapie: Moglichst friithzeitige und radikale Exstirpa-
tion unter Lokalanidsthesie. Die entstehenden Knochendefekte
verden osteoplastisch gedeckt (cf. S. 41).

Bei inoperablen Fillen ist Arsen, Jodkal und Rontgen-

bestrahlung zu versuchen

Hirnerkrankungen,

C o mmotieesGewohnlich ein Symptom der Schidelfraktur,
molekulare Erschiitterung, welche sofort nach dem Unfalle zur

BewnlBtlosigkeit Tl
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Nach neuen Theorien findet eine
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Erscheinungen der

HPLOITIE
Hirntumorei

besonder

d)

anz staft, weil diese Substanz

Kopfschmerz, Benommenheit, Erbrechen, schnarchende lang

Temperatur, Puls unre

verlangsamt (Vagusreizung), man | he
und Urin wird entweder ver oder
). Die Erscheinungen sind manchmal progredis
en sie sehr schnell zuriick:; nic selten
rnde Intellig
it Commotio wissen in der Re ts v dem

Stiick

schwindet

rdem e1n

Zeit

]\:. ;'.I:'—

Ietel IEI'I

iner Hirndruck.
Commotio - Stauungspapille. Puls verlang

Neben den allgemeinen Sympt der Commotio
andauernde Temper: Schle

(Im weiltesten Sinne

¢s lumors. Stets in erster Linie auf

s bel disseminierter Herderkr::

Tumoren wachsen langsam, maligne schnell.

P e, TR AR . - T,
LSenef |'.'|_.". PURKTION fordert manci

kenntnis der Art des Tumors.
) Fibrome.
b)

Fo |

) Gliome (schlechte Prognose).
Sarkome (schlechte Prognose).
Neurome,

Tuberkel, am hiufigsten im Kindesalter.
Gummata.

Cysten.

| Echinokokken und Cystizerken.

Abszesse,

[solierter Ventrikelhydrops,



lirnerkrankungen.

1. Allgemeinsymptome:
Subiektive: Kopfschmerz, verbunden mit schwerem
Drehschwindel (es dreht sich alles um den

Beschwerden steigern sich beim Biicken.

jektiye: Verlangsamter Puls, meist stark und hebend,

des Vaguskernes oder 11.11u|;4- kompensatorischer

r des erhohten Schidelinnendruckes.

qur Uberwindui

rspapille, Erbrechen. Schwankender Gang besonders bel

Fiemhirntumoren (cerebaltare Ataxie).

s eibt auch eine Ataxie bei Erkrankung der Pons und des

ille spricht meist fiir Sitz des Tumors

wuf der eleichen Seite, Bei beiderseitiger Stauungspapille ist der

wif der Seite der stirkeren Stauungspapille. Ausnahmen

Yvor.,

B. Wo sitzt der Tumor? Beachte die Lokalisation der
nfschmerzen,
der spontanen,
b) der Koptschmerzen beim Beklopfen des Schidels.
Die Herdsymptome sind am ausgepragtesten und am ge-
bekannt in der motorischen Rindenregion der vorderen

e ——

ndupg.Ein Tumor in dieser Gegend macht Reizung

und Lihmung, anfangs Monospasmen, spiter Monoplegien.

=

ke . y e— —_— : = o S
Haben wir z. B. Lahmung eines Armes neben den Allgemein-

inuneen des Hirntumors, so kann man den Sitz des Tumors

=

bestimmen.

Tritt zu den Allgemeinerscheinungen des Hirntumors giie

mianopsie, so sitzt der Krankheitsprozel gewdhnlich im Okzi-
A —— ——
pitallappen.

Pwmosen der Stirnwindungen machen oft Stérungen der
Psyvche und Moral, Witzelsucht, Gedéchtnisschwiiche und

Apathie.

Tumoren der Schlifenlappen machen gekreuzte Horstorun-

1 _oder Gehorstiuschungen, links sensorische Aphasie.

Kleinhirntumoren machen keine Herderscheinungen
— s ey e T L *

mehr. sondern sind schon #hnlich den Ruckenmarkstumoren.

Sie machen neben der Ataxie




Wurzelsvmptome,
Fernsymptome,

welche diagnostisch zu verwerten sind.

ren treter h in Erscheinung,

Kleinhirnt

hirn z schen

4 . | 15 sand K | y
ILOTIUIm Erebelll und Knochen sta

eineeenet
ist. In der hinteren Schidelg befinden sich ferner a
venkerne vom 5. Hirnnerven an

Ad 1. = pltome seiens des ]
Cornea, Kaumuskellihmungen ]
seitens des Facialis -I."i||II|||1|;_; (ol
Acusticus (Abnahme des 1 f
i terner I‘_,I,l_,‘_*_"_._,,_?] 1
der Sitz in der Nihe des Glossopha i Sind diese Er

B. links, so sitat de meist links; dit

tieren von dem des Tumors auf dis

ors, UIt sitzen

sind 1n der Mel

umoren.

Das_Rontgenbild 146t Hirntumoren meist nicht erkennen

doch kann man Exostosen, welche ahnliche Ers

konnen, dadurch ausschlielien

1 l‘li“l']""|-""’-..;:l'i||'.|_'|.|;_:_.1'['l machen auch die [umoren der Ne rvel

hiillen (intradurale Tumoren
Hirntumor -~ Stauungspapille macht die Trepanation notwer
dig. Vielfach tritt d:

Barriere fortfiallt (Kochers . en

in schon Besserung ein, wenn die knocherne

e

il): vor allen Dingen milder:

sich die Kopfschmerzen. Durch diese de

_;|l||i|-!"."~.‘-f'- € lrepana

tion kann auch manche are LErblindt

werden,

Die Hirntumoren werden

g Z\

g zweizertig™operiert. Die Trepanation wird zunichst allein
hr "

vefiihrt, sonst sterben viele Patienten im ersten Chok,
Die Operabilitit eines Hirntumors ist oft schwer zu bt
urteilen. Die Kleinhirntumoren sind meist operabel, haben aber

eine hohe Mortahtit.




Hirnerk

Hirnabszesse bilden sich zumeist
lelwunden :

am AnschluB an infizierte Schi
2. nach Ohreiterung und Orbitalphlegmonen ;
Metastatisch bei Infektionskrankheiten.
Schiittelfrgste, hohes remittierendes Fieber. Pyidmie.

'herapie: Trepanation und Spaltung.

Die traumatische Epilepsie mit dem Jacksgnsehen

infolge Anspielens der Hirnrinde durch einen Knochensplil

oder hervorgerufen durch den begleitenden BluterguB3, oder durch

die spiter sich bildende Narbe, oder infolge Cystenbildung in der

verletzten :.;-.||".i|' ist ein dankbares Gebiet der Trepanation.

Nach der Operation treten oft allgemeine Krimpfe auf, welche
aber wieder voriibergehen, Die Trepanation ist moglichst friih-
zeitig vorzunehmen. Sind die Krimpfe, erst allgemein; so st
die Trepanationeesfelglos=wic bei der genuinen Epilepsie,

‘Die Schideltre

krone gemacht, sondern osteoplas

yanation wird jetzt nicht mehr mit der Trepa
isch (Wagner), d. h. man

O-formigen Weichigillappen und mm Zusam-

1S |Ii|f'f";":. 'I

‘hen man an der Basis

menhang damit einen Knochenlappen, wel

einmeibelt, so daB man das Ganze wie den Deckel einer T:
dose aufklappen kann. Nur am Hinterhaupte, wo der Schidel
sehr diinn, aber von kriftiger Muskulatur bedeckt ist, meilielt
man den Schidel weg und deckt den Defekt nur mit der Musku
latur wieder zu.

Knochendefekte am Schideldache werden in sinnreicher
Weise osteoplastisch durch Lappenbildung und Verschiebt
Miiller K dadg) gedeckt, An dem einen Lappen a6t man die
I'abula externa des Schiidels, welche mit MeiBelschligen ab

oetrennt wird, haften und wverschiebt diesen Knochenweichteil-

lappen aul den zu deckenden Defekt, wihrend man den anderen

diesen frischen Defekt verschiebt. Der Knochen

]..'.|:'_|':I'II
lappen heilt gewohnlich gut ein, und spiter kann man die Weich
teillappen, wenn es kosmetisch infolge Haarwuchses an uner
wiinschter Stelle nétig erscheint, wieder an thre Ursprungsstelle
zuriickwersetzen,

Rersivemmarktameren (im weitesten Sinne).

T machen Mororee e Lihmungen einerseits und sensible

Storungen andererseits, Die letzteren Symptome, heftige Schmer
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(Gesicht.

Lupus. Zumeist Impftuberkulose
tuch mit phthisischem Sputum.
Klinische Formen:

a) Lupus disseminatus,

b) Lupus hypertrophicus,

exfoliativus (blitternd

exulcerans i

umoren sind moperabel,
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Gesicht 43

Der Lupus der Haut kann auf die 5¢ hleimhaut des weichen
Gaumens und des Zipfchens iibergehen.

Die Lues ergreift im Gegensatz zum Lupus im Gesicht ge-
wohnlich den Knochen.

'herapie: 1. Exstirpation, solange er noch klein ist.

‘tdusche nach Hollinder. 3. Jodtinkturinjektionen,

bequemste und beste fiir die Praktiker, konsequent alle acht
e, 4. Rontgenstrahlen, 5. Finsenbehandlung.
Furunkel: Retention einer Talgdriise mit Vereiterung

durch Kokkeninfektion. Dem Furunkel i ursiachlich meist

i1 stel zugrunde. Jeder Gesichtsfurunkel kann durch throm
yotische Verschleppt besonders durch die Vena ophthalmica

1 Gehirn, zu den verhiingnisvollsten pydmischen Erkrankungen
fiihren.

[herapie: Beim Gesichtsfurunkel tritt wie beim Anthrax
mehr und mehr die konservative Behandlung in den Vorder-
-und, Die AusstoBung des l':i]r._'l'l::'!'u‘,n‘-l:« (Sequestration) wird

, konsequente Stauung, taglich 22 Stunden, geférdert

imiband um den Hals). Auf den Furunkel, dessen Decke
mit der Pinzette abgehoben wird, legt man nur einen indiffe-
renten H.‘|||Il'lL\'t‘l']'.u:]r]cl_

Die michtigen reaktiven Erscheinungen, das umgebende
[nfiltrat, das Odem und die Schwellung der benachbarten Drii-

sen sowie die Schmerzhaftigkeit gehen regelmiBig zuriick, wenn
die Stauung friihzeitig und kriftig emnsetzt,

n mehreren benachbarten Talg

Karbunkel. Retention
driisen mit Vereiterung durch Kokkeninfektion. Bei groBem
Karbunkel besteht Verdacht auf IDhabetes,

\nthrax-Milzbrandfurunkel. Jetzt sehr selten, meist
bei Lumpensortierern und Fleischern, welche sich durch milz
brandkrankes Vieh infizieren.

Blaurote Pustel, welche schnell eintrocknet, mit.starkem ent-
sindlichen Odem (Milzbranderysipel) der Umgebung. Das miich-
tige O)dem kann gefihrlich werden, wenn es sich auf den Kehl-
kopf fortpflanzt.

Therapie: Keine Incision, sondern nur indifferente Salben-

verbande.




Epitheliom

laches, jahrela bestehendes Geschwiir ohne Heilungs

tendenz bei alten Leuten, namentlich am unteren Au

dem Nasenriicken und an der Unterlippe. Mikroskopisch a

eesprochenes Carcinom der Haut mit benignem Ch

18 L -_-.t-iul-l'.'ll.§|31'|. eruptives Anwachsen zu emnem grolben 1u-

Monaten, kommt h v Differentialdia

mor 11
enostisch sind Tuberkulose u
Lymphdriisenmetastasen palpier
ius und gleichzeitig von aulien

Fherapie: Exstir

| formige Exstirpation it 34 bel
Lippencarcinomen miissen stets :
| seraumt werden, Bel grolien Tumoren Exstirpation und Deckun;

des Defektes durch Lappenbildur

\therome. Retentionscysten der Haarbalgdrisen, liegen

1Lall,

Dermoide liegen an epithelialen Einstil
f I

Entwicklungsperiode subkutan, sind immer angeboren und miis

T

! sen stets radikal ntfernung des ganzen Sackes opernert

WETL 1.
Fibrome.

a) Harte, n
by Weiche, mit reichlichen Maschen,

reichlichen Binde

Lipome. Gelapptes Fett mit Pseudofluktuation, die ¢

nen Triubchen sind palpabel, die Haut daruber i1st meist nich

abhebbar, langsames Wachstum. Lipome komme

und symmetrisch, mit Vorliebe im Nacken u vor den Qhren, vor

Diese Tumoren werden unter rautenformiger Umsp g
mit 1/,prozent. Novocain-Adrenalinl (zu Je 10 ccm

cain wird 1 Tropfen Adrenalin ven einer Losung 1,0:1000,0

i hinzugesetzt) entfernt. Die Incision wird bis in den Tumor hinen

gemacht, und der mit Muzeuxscher Zange gefalite Tumor wird
tumpf herausgeschiilt. Ein zuriickbleibender Rest des Lij

|;u|||1f' |||l'|<'I!1::7',.

Naevus flammeus. Behandlung am besten mit Radi

bestrahlung.

]"J|lll:_'.'¢'1';”l|':-_;L"-.'. hwiilste seu T ‘.'.I1;_=_;4£':~.(I 1s1e




us der Kapillaren, sich

a) Angioma simplex, nach dem

flach ausbreitend.
b) Angioma cavernosum, nach dem Typus der Corpora ca-
vernosa sich ausbreitend Cavernom, angeboren, oft multipel,

in der Nihe der Fontanellen, wachst schnell, obwohl es in emner

Kapsel sitat.
Haemangioma arteriale racemosum, pulsierende Gefald

geschwulst, besonders am Kopfe, sehr selten, macht starke sub-

ektive Beschwerden (Schwirren und Rauschen im Kopfe).

Therapie der Cavernome: Exstirpieren, schnell mit zwei
Schnitten, dann zur Blutstillung sofortige Naht.

Oder wiederholte Kauterisationen mit dem Paquelin.

Oder Atzungen mit rauchender Salpetersdure.

Oder Alkoholbehandlung, indem man !/;—1 ccm 50
bis Goprozent. Alkohols in die Geschwulst zweimal wochentlich
sniiziert: man steche hierbei stets schrig von der gesunden Um-
gebung aus ein, um Blutung aus dem Cavernom zu vermeiden.

Die Angiomata cavernosa exstirpieren sich ferner leichter,
wenn man sie lingere Zeit hindurch durch Alkoholinjektionen
(Bindegewebsbildung) zerstort hat. Nie aber darf leichtfertig in
groBe Hiamangiome eingeschnitten werden, weil die Blutung un-
stillbar ist!

\ngioma simplex wird jetzt erfolgreich auch mit Kohlen-
siureschnee behandelt.

Angiome der Wangen gehen nicht selten -auf die Schleim-
hiute des Mundes, des Gaumens und der Tonsillen iiber,

Lymphangiome, angeborene, meist grobe, schwappende
Geschwiilste, welche sich aus vielen Lymphcysten zusammen-
setzen, finden sich in den Lippen, in der Backe (dicke Backe) und
in der Zunge, weiterhin am Halse und in der Achselhohle.

Therapie: Moglichst frithzeitige Exstirpation, weil sie
schnell wachsen.

Trigeminusneuralgien.

Anfallweises Auftreten duBerst heftiger Schmerzen (Tic dou
loureux). Die Patienten kénnen nachts nicht schlafen.

Die Neuralgien werden verursacht durch alle moglichen
toxischen Schidigungen, durch luetische Periostitis, welche die

Kncchenkanile verengt, und meist durch unbekannte Ursachen.




| Der Chiru
kiefers denken.
1 A -

I herapile:
a) HeiBluftduschen.

muld hierbel immer an Neubildungen des Ober

; b) Alkoholinjektionen.
; (Diese Injektionen fithren zur Degeneration des Nerven; desl
I Vorsicht bei motorischen und gemischten Nerven, bei sensiblen
Nerven kommt es nicht darauf an.)
c) Neurektomien: Event. Exstirpation des Ganglion
(Gasseri,
Die Neurektomien haben leider keinen Dauererfole, weil
} in den vorgebildeten Kanilen die Nerven schnell wie nach
wachsen,
M Nachteile der Exstirpation des Ganglion Gasseri:
1. Die Operation ist technisch schwer, lebensgefahrdend une
entstellend.
2. Neuroparalytische Augenentziindungen.
Intern ist nebenher immer Jodkali zu geben.
Oberkiefer.
lumoren
. kommen vielfach leider inoperabel zum Chin n, da d |
! tienten mit Zahnextraktionen, mit Behandlung wegen Naser
It polypen, wegen Trinensackstenose usw. lange aufgehalter
i werden.

Sarkome und Carcinome.

Oberkiefersarkome sind wenizer bosartie als Carcinome.

&

Probeexcision! Auftreibung des Oberkiefers, Neuralgien im Tri

geminus und verstopfte Nase weisen zwingend auf malignen

Oberkiefertumor hin, Das Carcinom macht Metastaser

Parotis, in der Regio submaxillaris und im Nacker

regiondren Driisen untersuchen!

Der Tumor kann nach allen Richtung

€n nmnmaurcnw

nach oben in die Augenhohle (Exopht
des Aug

nach hinten in die Choanen,

halmus, Verdringung

pfels, Doppelbilder),







Oberkiefer.

nach unten in den Gaumen,
in die Highmorshohle,
nach vorn in die Nasenoffnungen.

Das Réntzenbild zeigt in der Regel deutlichen Tumorschatten.

Ferner zeigt Diaphanoskopie von der Nase oder Mundhohle aus
einen Schatten auf der erkrankten Seite.

Therapie: Der wie ein Winrfel zwischen Keilbein, Stirn-
bein. Nasenbein und Jochbein eingefiigte Oberkiefer wird mit

e oder MeiBel aus seinen knéchernen Verbindungen

Ketten:
ter Lokalanisthesie in halbsitzen

:_',t".n'ml. Die |||-(':'.'|I'i|n| ‘.\'il'd
der Stellung des Patienten ausgefithrt. In der Orbita wird an
der medialen Seite und am Boden derselben der Nerv. naso-
jacrymalis injiziert, dann wird unter Knochenfilhrung die Fossa
sphenopalatina injiziert, zuletzt in der Wange der Nerv. bucci
natorius und zygomaticus. Wird statt dessen Narkose gewihlt,

so wird die perorale Intubation nach Kuhn vorausgeschickt und

die Rachenhohle fest austamponiert.

o nach Resektion des Oberkiefers ist nur ge

Die Entstellu

ringfiigig ; spiter Obturator tragen lassen, weil das Auge nach
unten seine Stiutze verliert.

Wenn der Tumor inoperabel ist, ist Réntgenbehandlung und
Arsen zu versuchen, Uberhaupt ist bei allen inoperablen Tu-

moren, aber nur bei diesen, aus psychischen Momenten eine

lypragmasie erla

Tuberkulose.

Die Tuberkulose fithrt gewéhnlich zur Fistelbildung und
unterminiert die Haut. Sie hinterliBt nach Ausheilung einge
zogene und entstellende Narben iiber dem Os zygomaticum,
Diese Entstellungen kiénnen spiter durch Loslosung und Fettinter
position beseitigt werden, Am Infraorbitalrande kommt auler
Tuberkulose noch Osteomyelitis und Lues vor.

herapie: :“;l_'-\|!'|»:‘-.11'l'1llt'§]il'. ausgranulieren lassen und

spiater Lappendeckur Wenn tuberkulose AbszebBbildung wvor-

liegt, dann spalten, auskratzen, mit Jodoformglyzerin ausfiillen

und hermetisch nihen. Auf diese Weise findet meist eine schnel

ilung statt (Billroth).




Empyeme der Gesichtshéhle machen dumpfen

1 Ausflull und Durchsichtigkeitss erminderung

krankten Seite, wenn die Mundhohle durch eine
quelle erleuchtet wird

(Stirnlampe).

Iberapie: Die Sekrete intranasal gut ableiten durch ]
ng der Hohle mittels ]

T
Trokart, dann Kopfstauung raftig
rlich 2z Stunden Patienten mit Kopfstauung 1her
gut kontrolliert werden, Fiihrt diese Behandl g N Z
operative Ausriumung der Hohle, meist von der Fossa
canina aus,

Unterkiefer.
L f'ill:'f;.;%']! 1t

Mikrognathie : entsteht
.'_._":‘II"II!\'I"C mn

I Entziindung des fe
utero. Der Kiefer bleibt auf einer Seite im Wachs
tum zurtick,

[herapie: Friihzei

ig zum Zahnarzt s
zichen des Kiefers durch geeignete Prothesen,
gnathie erst nach vollendetem Wachst
plastische

hicken
Komm
um n Bel

durch Verlingerung eines
mittels schriger Durchsiagung

Operationen

B

Die Kiefer
Heisterschem Sperrer allmihlich

;'lL'-.r_-i.'i

B.
a) Akute

Entziindliche Erkra nkungen.
Usteomyelitis, stiirmische; Verlauf,

seiten,

a) Isoliert oder gemeinsam

mit
Knochen,

Osteomvelitis anderer

f) Nach Zahnextraktione
Therapie: Frithzeitige

ebige Incision, Entfernung dei
Sequester spiter, sobald sich eine kriftige Totenlad
b) Akt i:':ljll]l}'](ﬂ:-il'

darin weiche Stellen.

rebildet hat.
hiufig, brettharte Infiltration und

Die Drusen im Eiter konnen bei Degen
ration des Pilzes fehlen.

,.
'herapie: Incision und
c) Tuberkulose
zur Ansiedelung der

A

loffelung.
selten, weil der |
Tuberkelbazillen nicht

mpakte Knochen

geelgnet ist,







tet vom Munde aus, |

1. fortg

macht Fisteln.
2. metastatisch,

Die Prognose ist quoad vitam und quoad functionem schlecht,
zuweilen findet allerdings Spontanheilung statt.

Therapie: Ausschabung und eventuell Resektion des Unter-
Vor

Unterkieferresektion muld man vom Zahnarzt eine Prothese

1.

fers sowie Ausriumung simtlicher benachbarter Driise
(=]

‘1 lassen,

d) Phosphorne krose — der ganze Kiefer kann nekro
tisch werden ist jetzt wegen der segensreichen hygienischen
Vorschriften in den Phosphorfabriken selten. Phosphornekrose

wird fast nur noch in der Heimindustrie beobachtet; sie geht

fast immer von karidsen Zihnen aus. Prognose schlecht. Be
handlung symptomatisch,

e) Luetische Nekrosen,

C. Tumoren.

A Epulis Riesenzellensarkom, meist gutartig, Farbe

braunrot, entsteht AnschluB an granulierende Wunden nach
Zahnextraktion oder geht vom Periost aus, Es kommt vorzig-
lich in dem mittleren Lebensalter vor und wichst besonders
wihrend einer Schwangerschaft auflerordentlich schnell,

Therapie: Unter Leitungsanisthesie (die Unterkiefer las-
sen sich vollig anisthetisch machen, indem man 1 cm oberhalb
des letzten Molarzahnes hinter der Lingula zprozent. Novocain-
Adrenalinléosung in den Nervus alveolaris inferior injiziert) wird
mit Luerscher Zange der Tumor griindlich weggekniffen; am
Oberkiefer wird die Novocain-Adrenalinlésung submukds-perio
stal injiziert.

b} Cysten — entwicklungsgeschichtlich versprengte Zahn
anlagen — machen spindelférmige Auftreibung; ihr Wachstum
ist sehr langsam, ohne Stérung des Allgemeinbefindens, Perga
mentknittern. In der Cyste gewdhnlich iiberzdhlige Zahne. Pro
gnose giinstig.

Therapie: Breite Abtragung der vorderen Cystenwand
und nachfolgende Tamponade.

c) Osteome, Odontome, multilokulire Cystome, Adamanti-




rankung
nome, Usteosarkome und, selten primar, Carcinome. Immer aud

an Lues denken!

Kieferklemme
findet sich bei:
{ 1, Tuberkulose des Kiefergelenkes (fithrt auch zu Mikro
gnathie),
2. bel metastatischen Erkrankungen des Kiefergelenkes, z. B.
bei Scharlach,
3. Polyarthritis rheumatica,
4. Arthritis deformans,

Gonorrhoe,

i

| [ 6. kongenitalen Synostosen (ef. Mikrognathie),
| i nach Narben der bedeckenden Weichteile
5 Weishei

und der Kieferwinkel

ferner reflektorisch bel Dur

Erkrankung der Tonsillen, der

gegend durch Phlegmonen,
Therapie: Vorsichtige, langsame Dilatation mittels Hei-

"I'lll'f'_j, event,

W

ster, dessen Branchen mit Heftpflaster umwickelt
Resektion des Gelenkkdpfchens mit Interposition von Weich-

| teilen

! Parotis.

I _\'il‘.m}l.a: abszediert nur selten.

2, Innerhalb der Fascia parotideo-masseteric:

lieet sewohn

| 1.3

Iruse, welche beil entziindlichen

lich auf der Parotis ei

e Lympl

1ges Ieich

Prozessen in der Nahe der Nase und unterhalb des Au
abszediert. ;

3. Tuberkulose, von den Lymphdriis

n innerhalb der Kapsel
.'!'\I~_'_'-']|I'||']_
4. Parotissteine,

5. Lrummata,

0. lumoren:

Lipome, Chondrome und vor

em Mischgeschwiilste, Chon
dromyxoosteosarkome und Carcinome,

Beil Parotistumoren jeder Art wird das Oh lapp-
chen nach aullen al

rehoben, Nur die Lymphdriisenge

&
cht ab. Parotis
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Parotis.

tumoren konnen jahrelang den Charakter einer benignen Ge-
schwulst haben, dann tritt plotzlich Malignitit ein, erkennbar

1. am schnellen Wachstum, ]

2. am Ergreifen des Nerv. facialis.

Der Skirrhus in der Parotis wird oft erst nach der Facialis-
lihmung diagnostiziert.

Therapie: Mischgeschwiilste miissen in jedem Stadium
mit der Kapsel exstirpiert werden; der Nery. facialis kann meist
nicht geschont werden.

Bei malignen Tumoren mit Metastasen werden letztere zu-
erst entfernt und dann die Parotis. Die Carotis externa wird
vor Entfernung der ganzen Parotis meist unterbunden.

In der Parotis sieht man hiufig Angiome, welche sehr grob
werden und die Umgebung zerstéren, ebenso auch leicht ab-
szedieren.

Zur Beseitigung der kosmetischen Storung nach Facialis-
durchtrennung kann innerhalb der gelihmten Backe um das
Jochbein herum eine Drahtschlinge gefiihrt werden, welche den

herabhingenden Mundwinkel hebt (Busch).

Parotisfisteln
a) der Driise selbst,
b) des Drusenausfiihrungsganges (nach Verletzung des Duc-

tus Iln:] rot 1.'.1|'_"_|.:~'_.!_.

machen gesellschaftsunfihig, weil beim Kauen fortwihrend Trop- I
fen auf Tropfen des Sekretes niederfallt.

Therapie: Entweder

1. konservativ mit Atzungen usw., oder
2. radikal.

Bei Fisteln des Ganges implantiert man den Ductus in die
Mundhihlenschleimhaut (Lippenfistel), oder man zieht einen
Faden um den Fistelgang herum nach der Mundhéhle hindurch
und kniipft ihn dort, um so die Fistel in die Mundhéhle hinein-
zuleiten,

Exophthalmus.
Es konnen den Bulbus aus der Orbita hervordrangen:

Dermoidcysten,




Echinococecu

Neiome
_\_Jh_h.-]l 3

; Usteome,

| l_'_[n:r‘_lll'_

| Fibrome,

L .

| Sarkome, vom Periost aus

| Gliosarkome, vom Seh 1 aus nd

Hasenscharten und Gaumenspalten.

Gehdren zu den sogenannten Hemmung

! ! sich entgegenwachsenden symmetrischen Teile haben sich
!

fen. Es gibt einseitige und doppelsei Hacensy
F Der Spalt geht durch die ganze Lippe oder bildet nur ei
' kerbung in der Lippe. Der Spalt kann weit rgehen in des
und in den Gaumen. Es kommen hier alle denkbaren Varie-
taten vor. Die einseitigcen Hasenschar gewohnlich links-
seitig,
Hasenscharten miissen sofort operiert werden, da die Kinder
l mit Hasenscharten nicht saugen kénnen und sonst nur not-
'|' diirftig mit dem Loffel ernidhrt werden kénnen.
Operation:
I 1, Die Lippen miissen zur Entspannung gut abpripariert und
I um angefrischt werden.
fil 2. Miissen prinzipiell beide Seiten gleich lang g Wel
i den, weil ein kurzer Spalt mit einem langen Spalt vere t W
i den soll; auf der kurzen Seite wird deswegen nach Mirault-
': Langenbeck ein Lippchen gebildet, indem man par: dem
[ Lippenrot quer einschneidet.
' 3. Keine Entspannungsnihte anlegen, weil sie nur durch-
| schneiden; tiberhaupt nicht zu viel Nihte anlegen.

Die doppelseitigen Hasenscharten werden nach dem gleichen
Prinzip operiert. Wenn der Biirzel stark prominiert, wird er
zuriickgedringt. Man schneidet zuvor auf den Vomer ein, hebel
mit Elevatorium beiderseits die Schleimhaut ab und durchtrennt
mit der Knochenschere das Septum. Narkose zur Hasenschart

operation ist nicht nétig, ebenso ist ein Verband 1

14 der Ope-

ration unnotig. Nur miissen die Kinder vor grollen Wiarme- und







Nase.

erlusten geschiitzt werden. Ein Assistent komprimiert wih

cend der Operation mit zwei Fingern rechts und links die Lippen.
Wichtig ist eine gute

tion, um das Schreien zu verhiiten.

der Kinder nach der Opera-

Gaumenspalten.

Die .“w:|-.1|l||'1?.lh|:|;.:-:11 des Kiefers und Gaumens sind sehr
mannigfach. Die sehr sinnreiche Uranoplastik (Langenbeck)
wird in der Regel im Alter von 3—4 Jahren gemacht, wenn die

sriert am hingenden Kopte,

Kinder sprechen kénnen. Man o]
damit kein Blut aspiriert wird, n ¢ hloroformnarkose und meist
..l":.-('-|ii:.'_.

In der ersten Sitzung mobilisiert man den weichen Gaumen

mit Periost durch Schnitt mittels eines sichelformig gebogenen
Messers am Alveolarrande beiderseits und 16st den periostalen

Uberzug mittels Elevatorium los; die Blutstillung geschieht durch

Tamponade. Nach 3—6 Tagen frischt man die Spaltrinder an
und vernidht sie,
Bei einzeitiger Operation geht die Naht leicht wieder aus-

einander. Sorgfiltige Nachbehandlung mittels Sprachiibungen,

I'rompetenblasen usw. ist stets notwendig.
Oft schlieft nach der Operation der weiche Gaumen den

Schlundkopf nicht vollig ab. Eine Paraffininjektion unter die

Schleimhaut des Pharynx besorgt den Abschlul oft mit einem

Sch
rch Kautschukobturator kann man auch ohne Operation

sofort ein eutes, funktionelles Resultat erreichen; die Kinder

Nase.
Rhinophym oder Pfundnase — partielle Elephantiasis:
a) angeboren,
b) erworben,
Therapie: Operativ Streifen aus den verdickten Teilen
wegnehmen.
Luftmangel durch die Nase im jugendlichen Alter weist auf
Mandelhypertrophie oder adenoide Wucherungen im Rachen hin;







Schidel-

und Hirnerkr

hohen Alter muBl man bei Luftmangel durch die Nase an
nen Tumor denken.

Tumoren des Nasenseptums:

Sarkome. Nicht selten auch ist das Nasenseptum der Sitz
von Tuberkulose und Gummata.

Therapie: Unter Lokalaniisthesie Querschnitt in der |

schlagstelle der Lippenschleimhaut

h hochgezogener Obe:
hippe; dann Hochklappen der Nase, so daB die Apertura piri

formis freiliegt. Der Tumor kann dann entfernt werden. Die

Weichteile werden wieder heruntergeklappt, so daB eine Ent

stellung durch Narben nicht stattfindet.

Paraffinprothese ist nicht empfehlenswert weeren Gefahr der

Embolie, besser ist eine Plastik. (Die Technik der Paraffininiek

tion ist in der Res nicht so einfach, wie es scheint.

Die Haut wird st

kutan von der Nasenwurzel her abgelost

ein Knochenstiick von der Tibia oder noch besser ein Stiick

penknorpel untergeschoben.
An der Nasenwurzel finden sich: Atherome, Dermoide. Sin
cipitale-Encephalocelen.

Vom Periost des Keilbeinkorpers gehen, die Nasenhohle

durchwachsend, Fibrosarkome aus. Diese miissen maglichst friih

nach temporirer Oberkieferresektion entfernt werden.

Mundhohle.
Gingivitis.
Stomatitis,
Zunge.
Ankyloglosson Frenulum durchschneiden.
Macrog

ist sehr ldstig und verleiht dem Triager den Anblick eines Idioten.

ssia angeborenes Lymphangiom (Cavernom)

Auch Cysten in der Zunge machen Macroglossia.

Verletzung der Zunge durch scharfe Zihne macht Dekubi
talgeschwiire. Der Zahn mufl} abgeschliffen, eventuell extrahiert
werden. Auberdem fleilig gurgeln lassen, sonst kann es zu

Mundbodenphlegmone und zur Sepsis kommen ; bei Glottisodem







I'racheotomie. Im allgemeinen heilen Zungenwunden jedoch aus-

gezeichnet.
Papillome im hohen Alter sind i
Fibrome sind meist gestielt und wachsen langsam; Li

§

er suspekt auf Carci-

noI.
pome sind sehr selten.

Therapie: Keiliormige Excision mit zwei Scherenschligen.
Vorher legt man bereits Fdden durch, mit denen man zur Blut-
stillung die Rénder hinterher sofort zusammenzieht.
Zungenlues und Zungencarcinom sind sich sehr dhnlich:
aufierdem hat fast die Hilfte aller Patienten, welche Zungen
carcinome haben, Lues gehabt. Das carcinomatose Geschwur
zeigt wallartig hockerigen, harten Rand und Zerklifftung, das
luetische Geschwiir hat schmierigen Belag und bogenformige
Rinder und kommt mehr in jingeren Jahren vor.

Antiluetische K Serodiagnostik und Probeexcision (nie

su kleine Stiicke excidierenl!) kinnen in zweifelhaften Fillen die
nose fordern, Die Disposition zu Zungencarcinom wird durch

fantige kariose Zidhne Rauchen und durch Lues ge

haffen.
Ahnliche Symptome wie die Lues macht auch die Tuber-
Zunge. Die Tuberkulose ist iedoch viel seltener, sitzt

kulose der
meist an der Spitze, ist gewdhnlich sekundidr und sehr schmerz-

haft. Das tuberkulise Geschwiir ist sinuds, unterminierend.

NCATCINOMS :

[herapie des Zun
Akt: Ausrdumung der metastatischen Drusen, welche sub-

mental. submaxillir und m Verlaufe der groben Halsgefabe

gelegen sind.

>, Akt: Moglichst radikale Entfernung des Carcinoms, event.
der ganzen Zunge. Die Patienten lernen mit Hilfe der Mund-
hodenmuskulatur wieder gut essen und sprechen.

Um Platz zu gewinnen, macht man eine tempordre Durch

agung

Die Fxstirpation der Zunge wird unter Lokalanisthesie ausge-
I B8 :

des Unterkiefers, am schonendsten vorn in der Mitte.

fiihrt. Der dritte Trigeminusast wird an der Schidelbasis
sthesiert und die Ausliufer nochmals in der Mundhohle: Da
der Patient unter der Lokalanisthesie ausspucken kann, soO 15t

die Gefahr der Aspiration ausgeschlossen.




Tonsillen.

ntziindlic III' [|'.|.-L']",r'-|;|f1§.- bei '\.-1 Ot

adenoide Wucherui

Therapie: Tonsillotomie und Adenotomie,

i Angina luetica bleibt monatelang bestehen, wenn nicht eir
antiluetische Kur ej
An der Tonsille komme I I ren
vor, Das Carcinom der Tonsille m: ’ ]
; habenem Rande. Das Sarkom tritt als groBer, nicht ulcer r

o

. Die Di

: )
gnose mulby mkroskopisch durch Probe

excision gesichert werden, da die Differentialdiagnose zwische

Lues, Carcinom und Tuberkulose oft schwierig is
Beir Carcinom harte Driisenmetastasen auf der eleichen

I ;’i.-.'l'.: |5!!" ,;f_\.'.rfiw-::

israumung der ganzen Halsseite, spite:

2, temporare Durchsigung des Unterkiefers mit event, Re

| sektion des Carotis und Ju ; 1 zur Tonsill

schaffen. Die Mortalit:

l'onsillartumors ist el

Der Nerv. lingualis und alveolaris inferion

| Foramen ovale injiziert, Die Haut am Halse wird umspritzt
\ [

Neuralgien des Nerv. auricularis

Tod an Tonsillencarcinom ist qualvoll.

I Lreten

n auf; aullerdem macht das Verschl

stickungsers

3 der Jauche Verdauungsbeschwerden. Eine Pneumonie beschleu

111

nigt gewdhnlich

Ende.

Bei inoperablen Tonsillencarcinomen kommt in Fract

1. Die Tracheotomie wegen stenotischer Anfille

2. Usophagotomie, wenn Schluckbeschwerder

L

Verwachsur Gaumen, Tonsillen und Pharvny

ulen memst au




Ranula.

Ranula.

aler Tumor

rualdriisen,

Retentionscyste der Sublin

htig blidulicher Farbe mit Speichelinhalt.

=|s-l'.||-i|'. Unter l.ll]\';|]flll.”i-~|"\_e-air ]".\--!i‘."'-.'|1§un der :-'_'\-'.l'

oder breite Excision der vorderen ( ystenwand ; in letzterem Fall

.4 Katgutnihte die Mundschleimhaut

4

verniht, d. h. eine sogenannte Lippenfistel

(Glandula submaxillaris.

[Luds WICH,

Entziindliche Prozesse ]
[her Aple: PrieBnitz, bel Abszedierung Incision. (Genaue

nur selien

Beobachtune der Patienten ist wegen des allerdings

retenden konsekutiven Glottisodemes notwendig.

angscysten und Spei helgangssteine im

Lmoren .L‘?['-L_"il hel

Ductus Wharthonianus.

Finschneiden auf den Stein vom Ductus aus.)

Enchondrome und, sehr selten, Carcinome

[herapie: Exstirpation der Driise,

Hals- und Schilddriisenerkrankungen.
[ Kongenital

genau in der Mitte gelegen,

al Mediane Halsfistel,
mit starker narbiger Einziehung, 1st als derber Fistelstrang deut
lich fiihlbar. Rest des Ductus thyreoglossus. Wenn die Aus-

. der Fistel obliterieren, entsteht die mediane Hals-

fuhrung
cyste, eine Retentionscyste mit verschiedenarticem Inhalte am

g

oberen Rande des Zungenbeinkorpers, In zweifelhaften Fallen
entscheidet die Probepunktion und mikroskopische Untersuchung
auf Plattenepithelien.

b)Y Laterale Kiemengangsfisteln und Cysten am
inneren Rande des Kopfnickers. Die Cysten entwickeln sich be
sonders im Pubertitsalter und wachsen schnell; der Cysteninhalt
ist seros oder milchig (tiefes Atherom des Halses); die Cysten

-h wvereitern.

konnen auf







Fals- lddriisenerkrankungen.

Im ganzen gibt es vier Kiemengangssp welche alle 1n

der \-:”Lh{: der Tonsil

fisteln sind entweder komplett durchgingig oder inkomplett, mit

e in den Pharynx miunden. Kiemengan;

innerer und Auberer Offnur

oder nur mit dubBerer Offnung:
Sekretion.

Zwecke einer genauen Diagnose kann man Wi

&5

sie sind sehr storend durch die

ndi

e machen oder mit

1aufn:

itzen und eine Ror

ILE I

sondieren.

Ihfferentialdiagnostisch kommen in F rage:

1. Dermoidcysten.

2. Blutcysten und Lymphcysten noch unl
3. Erweichungscysten:
Erweilchte Sarkome,
Erweicht ; s Wachst
£ ichte |
}. Cystisch entartete und Strumen. Diese

machen die Schluckbewe;
5. Driisenabszeld (betrifft stets mehrere Driisen

&, Tuberkulise Fisteln, von Driisen oder Halsw

litis ausgehend

KONnen sicn

Vom diest

.'|J;.3.'|||:_;'=I:

helcarcinome entwicke

, welche sich durch sch

und frihe Kachexie auszeichnen branc

Volkmann).

faltig

1e: Fisteln miissen sorg

allen !'-EI_I=||I'|-

||“r-|.:“[JI'.'i[J-'II'Ir']'-'. Nli[l exstirpiert '.\l']'(l.l',']l\ S01st

und bei dem geringsten Rest von Epithel konnen

sich obige Carcinome entwickeln,

Caput obstipum.

boren. Belastungsdeformitit infolee schlechter

Lage in utero bei geringem Fruchtwasser oder ossir bei Wirbel

momalien der Halswirbelsiule.

2. Muskuldrer Schiefhals, besonders nach Steil:

burten; die Drehbewegungen bei der Extraktion fiithren zur Ver
letzung des Musc. sternocleidomastoideus.
Die Asymmetrie des Gesichtes usw. nach Schiefhals nimmt

mit den Jahren zu. Sekundir kommt es auch zu Skoliosen
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: Entziindlich-rheumatisch mit hexenschubartigen
Schmerzen: meist chronische Entziindungen, welche durch an-
strengende Bewegungen plotzlich akut werder.
4. Dermatogen, z. B. nach Verbrennungen.
5. Desmogen, nach Phlegmonen der Fascie.
Arthrogen infolge Kontrakturen.
bei Tuberkulose im Atlanto-Okzipitalgelenke und

bei Karies der Halswirbel.

- Neurogenen Ursprunges, bei Lihmungen oder Spasmen

Torticollis spastica infolge zentraler Funktionsstorung.

Ad 2. Therapie: Im ersten Lebensjahre bei leichtem Schiet-
hals korrigierende Verbinde und gymnastische Ubungen in korri-

rierendem Sinne. Spiter offene Tenotomie des Sternocleido-

astoideus. Hautschnitt besonders bei Miadchen auf die Klavikel

Danach Gipsverband in korrigierter Stellung. Spdtere

yehandlung in der Glissonschen Schwebe oder auf der

schiefen Ebene ist duBerst wichtig. In manchen Fillen ist das

sehr lange notig. Bei Torticollis spastica orthopiddische Mab-
nahmen: nur in schweren Fillen Tenotomie der beteiligten
Muskel.

Schiefhalten des Kopfes findet man noch bei Halsrippen, wenn
die Querfortsitze der Halswirbel rippenartig ausgewachsen sind.
Sie konnen neben Schiefhalten des Kopfes Neuralgien im Arm
und Stérungen im GefiBsystem verursachen. Diese Diagnose ist
leicht durch das Rontgenbild zu sichern.

Therapie: Event. Entfernung der Halsrippen.

Der Musc. sternocleidomastoideus ist oft der Sitz von Gum-
mata. Das Gumma findet sich als spindelformige Verdickung
von ca. WalnuBgréBe und gummiartiger Konsistenz besonders
im unteren Teile.

Therapie: Antiluetisch.

Aktinomykose.

Der Aktinomycespilz lebt auf Grdasern und im Getreide; er
sitzt auch im Holze (Splitterverletzungen). Die Infektion erfolgt
meist von karitsen Zihnen aus. Der Pilz macht Zellwucherung
um sich herum und brettharte Infiltrationen mit oder ohne Fistel-




finden

Im Eiter

gelblichen Kornchen (Drusen).

a) Actinomycosis acut

b) .\f._".i:'u.ﬂllf-.'l 0s1s chronic .

1 -y
Embolisch etabliert

sich die e m
der Leber, in der Lunge, im Darm, in den Bauchde:
Prognose), im Gehirn, im Knochen

Therapie: Ausschaben und Kauterisieren, R
|'Iii|||ilu'_ well ‘die Pilze |:|||_'_'..- j{u-.‘-:;n,}].i‘:l ethi

J.J ['.llllll]'l'll_

A. An der Seite:

Athe mit der Haut verwachsen (cf, S.

Dermoide, subkutan (« S

Lipome.

\bgesprengte Schilddrii

v VIl l]"l' |-';|:-|-||'_

Fibrome, E

vom Periost ausgehend,

Luetische indolente Bubonen, hart, schrumpfend.

Die Halsdriisen abszedieren h: Lyvmphadenitis
infolge Infektion von kariésen Zihnen, Angina usw,

Skrofuldse seu tuberkulose Driisen in

kettenformiger Anordnung,

laufe der Gefialle F"LI|I'__;1'}M|, von i

untereinander

entartend und mit der Haut verschmelzend.

Schleimhiute::

Vielfach bestehen gleichzeitig Entziindungen der Haut u

Mundwinkel usw.

Therapie der Lymphomata

Lidrandentziindung,

ti | . T
tubert o547 L.e

;
ehmender

\i'l.l'.[.lii.!'1!

ferr. jodat., Umstimmung des Stoffwechsels durch

rung.

Verniinftige Hydrotherapie.

Solbider:

verhbad |~:|'1|, dem

"\\-"!:'.i:.-'f' i

n der

\ OT i
schlecht: 1
|
idive sin
|
hsced
5 1
1115
PaKEL unda

Urtsverande

Kreuznach, Kosen

usw., Ostseebad Kolberg. Gute bii rliche Kost. Skrofulase
Driisen machen oft Fieber und schwellen nach Schnupfen usw,
an Driisenfieber.

kimische seu Hodgkinsche Driisentumoren.

Leukimische seu

pseudoleukamische

seu aleu-

oft mul-

tipel am ganzen Korper, weder schmerzhaft, noch miteinander,

noch mit der Haut verwachsen, also immer beweglicheDriis
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Der: Bluthefund ist wichtig; bei Leukamie stark vermehrte

Leukoeyvten, Milzschwellung, Druckschmerz am Sternum, blasses

Aussehen (lymphatische Form, s. lienale FForm der Leukimi
Die Prognose ist schlecht, gewéhnlich Tod in 2—3 Jahren.
Therapie: Parenchymatése Injektionen von Arsen in die

Driise (Billroth). sonst Sol. Fowleri steigend, in grolien Dosen.

Ferner Rontgenbehandlung mit vielleicht voriibergehender
Besserung. Bei normalem Blutbefunde ist die Prognose nicht so0
schlecht, Exstirpation der Drusen ist moglich. Oft sind die samt-
lichen lymphatischen Elemente des Korpers: Tonsillen, Peversche
Plaques, Solitirdriisen usw. neben der Milz und dem Knochen-
mark bei der Leukimie und Pseudoleukimie krankhaft beteiligt.

Lymphosarkom. Schnell wachsende, einzelne Lymph-
Ist. welche schnell die Kapsel durchbricht und
schlieBlich die ganze Halsseite einnimmt.

drisengeschwu

Therapie: Exstirpation, event. mit Carotis und Jugularis

unterbindung; wenn inoperabel, ist Rontgenlichtbestrahlung zu
versuchen.

Lymphosarkomatose. Sammelname fir Drusenschwel-

:n maligner Art — man findet anatomisch Lymphocyten und

daneben Riesenzellen. Lymphosarkomatose ist schwer, nament-

lich anfa zu diagnostizieren. (Kundrat hilt das Auftreten

grober Leukocyten mit groliem Kerne fiir charakteristisch.)
Carcinomdriisen. Enorm hart; der primare Herd kann
tief am Zungengrunde sitzen und viel kleiner sein.
Therapie: Radikale Exstirpation des primidren Tumors
an der Zunge oder im Kehlkopf usw. und der Driisen.

- radikalen Driisenoperationen erfordern aber technisches
Geschick neben sicheren anatomischen Kenntnissen. Der Prak-
tiker wird sich operativ auf die Incisionen verkister Driisen bei

Lvmphadenitis tuberculosa beschriinken miissen.

B, Struma.

Strumen sind Anschwellungen der Schilddriise; sie liegen
vorn mitten am Halse und ahmen die Form der Schilddriise nach.

Sie gehen beim Schluckakt mit auf und nieder.




Es gibt diffuse und zirkumskripte Strumen. Meist entwic
sich die Struma mehr nach rechts hiniiber. Nach den Geweben
unterscheidet man:
1. Struma parenchymatosa.
Diffuser Kropf, Wucherung des normalen Driisengewebes
mittelweich — der gewohnliche Kropf. Der K ropf der
jungen Midchen ist fast ausnahmslos eine paren-
chymatodse Struma.
Spielarten der parenchymatosen Struma sind:
Struma hyperplastica,
Struma gelatinosa.
Struma cystica, fluktuiert.
Struma colloides.

». Struma fibrosa seu interstitialis

Viel seltener als 1. Hierher gehort der Kalkkropf, Struma

petrosa, hart und geschrumpft (die Verkalkungen konnen fils

licherweise als maligne Strumen angesprochen werden), und die
Struma nodosa Knotenkropf, an der knotigen Form erkennbar.
In seltenen Fillen bildet sich eine Struma vasculosa.
Weich ausdriickbar, mit eigener Expansivpulsation, macht
hiorbares Rauschen. Nicht zu verwechseln mit mitget

sation von seiten der Halsgefilie !
Spielarten sind:

: : [ pi.-‘./i_'_l':.-
afruma varicosa, |

- & Struma k
Struma haemorrhagica, i

= | finden und
struma aneurysmatica, |

tomie notwen

len Strumen besteht

Bei Patienten mit langdauer

chronischer [\;;L!!Lr'T]l der Trachea und der Brone hien: ferner |
men vendse Stauungen zustande und dadurch:

1. Vermehrte Herzarbeit, Verbrei

rung des rechten Ven

trikels und irregulirer Puls mechanische Schidigung.
2. Wird das Herz toxisch (durch die Hypersekretion) ge
schadigt (Kropfherz) — toxische Schidigung

Die Luftréhre wird durch die Struma, welche die Luftrol
Durch die sabelscheidenfér:
Anfille von Stenose auftreten.,

u-formig umgreilt,

ression der

Komj




Struma.

Ferner macht der Kropf kosmetische Entstellungen. Kréple
kénnen plotelich zu- und abnehmen, wihrend der Menstruation,
wihrend der Graviditit, bei Anginen usw.

Therapie: Jod, jedoch nur unter genauer Kontrolle der
Patienten. Das Jodkali begiinstigt die Kolloidausfuhr und ist
manchmal bei den Strumen der jungen Midchen von Nutzen.
Jodsalben sind meist zwecklos und Jodinjektionen nicht ohne Ge
fahr. Ferner machen letztere entziindliche Verwachsungen, welche
cine spitere Operation nur erschweren. Schilddriisentherapie ist
nur bei noch wachsenden Individuen indiziert und hat Gefahren
fur das Herz.

Die Roéntgentherapie bei Struma ist erfolglos,

Oberster Grundsatz der Kropfbehandlung :

Nie die Patienten mit innerer Behandlung hin-
siehen, denn die Angst vor der Operation ist nicht
berechtigt. Die Exstirpation eines Lappens ist die gewohn-
liche Operation und gefahrlos.

Unter Lokalanisthesie — die Narkose ist wegen des meist

ceschiidigten Herzens zu vermeiden — wird schichtweise Haut

und Muskulatur bis auf den Kropf scharf gespalten; dann macht
man den oberen Pol frei, immer alle Stringe unterbindend,
ebense den unteren Pol und luxiert den Kropf heraus. Bei Unter-
bindung der Thyreoidea inferior mull man den Nerv. recurrens
schonen. welcher die Arterie kreuzt ; da man unter Lokalanisthesie
operiert, kann man den Patienten zur Kontrolle der Stimme zeit-
weise sprechen lassen. Noch sicherer schiitzt man den Nerv vor

Durchschneidung, wenn man ihn vor Unterbindung der Thy-

reoidea inferior freipripariert. Die hintere Kapsel mit den

Epithelkérperchen liBt man stehen und quetscht mit einer

Quetschzange den Kropf ab; dann reseziert man den Kropf-
‘ lappen und bindet den Rest mit Ligaturen ab.

Strumacysten werden herausgeschilt. Manchmal ist das
Herausschiilen technisch schwieriger als die Resektion.
Die Totalexstirpation macht man nur bei malignen Krépfen,
weil die Totalexstirpation zur Cachexia strumipriva fiihrt,
Die mal

irnen Formen sind:
Struma carcinomatosa,

Slruma sarcomatosa.




1 Die malignen Strumen hab -asches Wachstum, sind hart

und machen die

fest verbacken mit der Umge

Schmerzen ill:l):'_'\l' Neur I;_'_;

Tuberkulose, Lues und Echinococcus der Schilddrise

selten.

ﬁ:.]:\l]ﬂlli'.-':

3. IExophthalmus (fehlt am haufigsten von
Symptomen),
er Tremor manuum,

4. feinschligi
n, schweibe

allgemeine Nervositiit,

ferner Diarrho

ausfall, Ausfall der enwimpern

Weitere Erscheinungen des Exophtl

Mangelhafte Lidfolge des oberen
mangelhafte Konvergenz,

mangelhafter Lidschlag.

Ist bei der Basedowschen Krankheit der Kropf nur e¢in Sym-

ptom oder das u sachliche Moment?

Jedenfalls ist eine iibermifiige Funktion der Schil

zuviel Driisensekret Hyper ISmus vorhanden: denn

mit der operativen Entfernung eines Teiles der Driise hat man
gute Erfahrungen gemacht.

Therapie:

1. Korperliche und geistige Ruhe, Waldaufenthalt im Hohen
kurort, Hydrotherapie und laktovegetabile Diit.

2. Antithyreoidin; es versch

mmert jedoch haufig das Leiden.
Die leichten Formen der Basedowschen Krankheit kénnen
spontan ausheilen.
_;'J\||\;1|i bei Basedowschen Strumen ist meist tibel angebracl
weil das Jodkali die Kolloidausfuhr — den vorhandenen Hyper
57

3. Strumektomie, sobald obige Therapie versagt.

thvreoidismus begunstig

Die Resektion des ]{|'|||||=--~ bei Basedowscher Krankheit is

nicht so lI}\E_L'l'|.:|E1I'|iCI] wie die ;-_n'-‘-\l'llillg.]tl‘.‘.’ I{;'r;-‘ullnE:I-:'|l1”||.

Bei Basedow-Kropf ist die Operation gewohnlich blutiger;
I ! . .

4—z5 Proz. davon verlaufen tédlich; manchmal sind die Todes-




Sirnmitis st hvreoiditas o
Strumitl en Thyreoiditis, &

artet und unerklirlich; die Patienten sterben

der Strumektomie unter hohem Fieber, Verwirrtheit und
ster Pulsfrequenz an Herzschwiache., Beil der Autopsie findet man

I oft eine grolie Thymusdruse., bel sehr schweren Basedow-

ation die Unterbindung

Formen kommt als schonendere Oper

[hyreoidea sup. et infer. zundchst auf einer Seite in Frage.

ichst friith bei bei intaktem Her-

Basedow-Kroipfe sollen mo;
zen operiert werden ; dann kommen obige Todestille weniger vor.

h hier auf die Resektion eines Lap

Man beschrinkt sich

pens des Kropfes und schont die Glandulae parathyreoideae,

kleine zelbliche Driisen, welche in der Kapsel der Schilddriise an
der Hinterwand liegen: nach Wegnahme der Glandulae para

oideae tritt Tetanie ein,
Anderseitige Ausfallserscheinungen nach Strumektomien sind

Herzklopfen, Schwindel und Gedichtnissc hwiiche, das Haar wird
rissig und verliert den Glanz; diese Ausfallserscheinungen kin-
nernt mitunter durch Schilddriiseniiberpflanzung beseitigt werden ;
ke Schildd
wo sie schnell verkleben und vaskularisiert werden,

In dhnlicher Weise fithrt Ausfall der Schilddriisenfunktion

mehrere Stiid e werden ins Netz usw, verpflanzt,

Hypothyreoidismus bei Degeneration der ganzen Driise zu

volliger Verblodung, zum Kretinismus. Der Kretinismus tritt

endemisch in Gebirgslindern (Schweig, Schwarzwald) auf; er
betrifft meist kleine Menschen und macht Myxédem, Gedunsen-
heit an den Augen, im Gesicht und am Korper,

Therapie: Darreichung von Schilddriise, gebraten oder

gekocht, oder in Tabletten.

Strumitis seu Thyreoiditis.

Nach Anginen, Katarrhen, Erysipel usw, kommt es ge

lotzlich zur Entziindung und Vereiterung der

legentlich einmal
Struma mit Fieber und Schmerzen. Durch entztindliche Ver
klebungen kann selbst das Mitgehen der Schilddriise beim
Schluckakt fehlen,

Therapie: Antiphlogistische Behandlung bei Strumitis

s
Strumitis Incision.
kann

plex; bei eitri

l6tzlich die Tracheotomie notwendig

Bei Strun

1
werden,




I'racheotomie

Stenosen in Irage.

a) Superior, oberhalb des Isthmus der Schilddrise,

b) Inferior. unterhalb des Isthmus der Schilddriise
Tracheotomia superior: Unter den Hals wird ein

zvlinderférmiges Polster geschoben.

Hautschnitt vom Adamsapfel bis ins Jugulum und Dur
trennung der oberflichlichen Halsfascie genau in der Mitte

Y

I5i[!(lll"'|"'|'- i':'
A use

ise mit Gefillen zu Ge

linie. Dann erscheint die Linea alba, die

ianderzieh

bindung der Muskeln. Spaltung dersel

;!. Dann kommt die Fascie der Schilddri

sicht. Quere Spaltung dieser Fascie oberhalb der Se
und Abdringung des Schilddrisenisthmus nach unten

stumpfem Haken. Exakte Blutstillung.

Fixation der Trachea durch ein in den Ring ein-

gesetztes scharfes Hikchen und Hervorzichen der [ a ins
Niveau der Wunde; Incision dicht unter dem Ringknorpel in die
oberen Trachealknorpel, aber nie in den Ringknorpel selbst:
denn die Cartilago cricoidea ist das Stitzgerust des Kehlkopfes.

Einsetzen von scharfen Hikchen in die Trachealwunde, L

weiterung des Schnittes und Einlegen der Kaniile, Abneh
der Hikchen.
Die Tracheotomia inferior wird meist nur bei malignen

Geschwiilsten der Struma gemacht.

Als Kaniilen werden gewohnlich benutzt
i. Die Luersche Doppelkaniile,

2, die Konigsche biegsame Kaniile bei Verlagerung und

rungen der Trachea.

tiefliegenden Veren;
Das Dekaniilement ist mdglichst bald, nach 2—3 Tagen,
vorzunehmen. Das Dékaniilement kann spiter erschwert sein

durch Bildung von Granulationswucherungen oder durc

stillpung der Trachealrinder; man muld dann eine so

Schornsteinkaniile einlegen; die Polypen und Granulationen wer

den vorher fortgekratat,




Wenn der Ringknorpel durchschnitten ist (( ‘ricotracheotomia),
gibt es leicht Nekrosen desselben.
Die Laryngotomie oder Laryngofissur ist indiziert
a) bei Fremdkorpern, welche von oben nicht zu beseiti-
gen ﬂillcli
h) ber ["i'.]ii]]u.'lut'||. Fibromen und Carcinomen.
Den Kehlkopfeingang kann man ferner mit der Pharyngo
tomia subhyoidea freilegen.

Carcinom des Kehlkopfes,

a) Harter, hockricer Tumor mit erhabenem Rand von der
Schleimhaut ausgehend, mit dem Finger leicht fiihl
bar, oder

b} sekundir von der Nachbarschaft iibergreifend.
Symptome: Chronische Heiserkeit, Schmerzen beim

Schlucken. besonders nach dem Ohre zu ausstrahlend.

Von den !J]H-r;niu::a\'(-]'i;|]|:e‘|| fiihrt die [,;I['I\'tzl'_;l‘-jin*-'.ll' und die
partielle Exstirpation leicht zur Schluckpneumonie.

fihrlicher, weil die Trachea

Die Totalexstirpation 1st ung
hierbei in die Haut eingeniht wird,

Die Operationen werden unter Lokalanisthesie ausgefiihrt.
Die Schleimhiute werden mit 1oprozent. Kokainlosung bepinselt.

Zur Kehlkopfexstirpation macht man einen Lings- oder T
Schnitt genau in der Mitte des Halses. Der Kehlkopf wird dann
ringsum skelettiert. Die Ablosung hinten vom Osophagus ist mit
unter schwierig. Die Epiglottis kann erhalten bleiben oder mit-
genommen werden.

Laryngektomierte lernen mit der Pharynxluft relativ gut
tlistern,

Ferner sind sinnreiche Prothesen — kunstlicher Kehlkopf —
konstruiert worden.

Jede chronische Krankheit des Kehlkopfes kann akut zur
Atemnot und zur Erstickung fithren

a) durch Spasmus,

b) durch Odem.
Niemals darf nach Operationen am Kehlkopfe der Patient leicht-

sinnig nach Hause geschickt werden,




hagus-Erk

\ufler Carcinom fithrt auch Lues und Tuberkulose zu Ge

des Kehlkopfes, welche Schmerzer md chronische

serkeit machen,

llen Kehlkopfverletzungen mubll nach der Kriegs

sofort tracheotomiert werden

tatsordni

Osophagus-Erkrankungen.

£ I\:un;__;c'H!!.:'I-'.

nitale MiBbildungen haben nur entwi

sse. z. B. Kommunikation zwischer

[I, Traumatische
]‘:'--!m]];u!';n-lx wie Gebisse, Graten, Knochen usw,, bleib
an folgenden Pradilektionsstellen sitzen:

1. Im Pharynx,

2. Uber dem Kehlkopfeingang.
2. Am Hiatus des Zwerchielles,
4. An der Kardia.

Therapie: Minzen und Griten werden mit dem Miunzen

oder Griatenfinger (stets angefeuchtet einzufihrenl) zu fassen
gesucht oder mit gebogenen Kornzangen. Das beste Instrument
zur Entfernung von Fremdkérpern im Rachen und Kehlkopt

her aber vorher geschiitzt werden mulb

oft jedoch der Finger, wi

entweder durch eine Metallhiilse oder dadurch, dald man seitlich

einen Heisterschen oder Roserschen .\"-i'l‘.'l'l"'l' EInscn

Ferner kann man mit der Schlundsonde die Fremdkorper

in den .\].:,sz-n hinabstoBen, Die "“"|.-;'_.1|;.

notwendig







uten, wenn der Patient

Divertikel sind klinisch

:6 Stunden Speisen erbricht, welche noch unverdaut

imnhalt 15t 1m

Geschmack haben. (Der Mag

[V. Kompressionen.

A. Von aullen durch Geschwiilste, Aortenaneurysmen,
Mediastinaltumoren, Strumen, Driisenmetastasen, Lym

|,\Il_1}--:1|]-:,| IIE LISW

B. Von innen durch

solche konnen entstehen

Sduren, Alkalien;

durch Verbrennungen — zu heille Speisen, heilies Ol;

h Tuberkulose und seltener durch Lues;

ch Spasmus ;

lurch Carcinom: von 1o Strikturen sind ca. g carci-

Ad d. Im unteren ,I.llr des l.l.“-“il]].L:T;ll.'- als sogenannter
delfo

harakteristisch ist meist schon der Wech

Kardiospasmus mit spir rmiger oder zylindrischer Erweite-

rung des Osophag

sel der klinischen Erscheinungen. Erbrechen gleich nach dem
Essen, nicht sauer schmeckend und Wiederkiduen,

Dagegen macht das Ulcus rotundum (tiberschiissige Magen-
siure greift in selteneren Fillen die benachbarten Teile des
Magens an) im unteren Teile des Osophagus allmihlich emne
Striktur,

Differentialdiagnose zwischen Striktur und Spasmus: Wird
beim Zuriickziehen der eingefithrten Sonde die Sonde zuriick
die Sonde

frei beim Zuriickziehen, so ist an Spasmus zu denken.

gehalten (engagiert), so liegt eine Striktur vor; is

Spasmus der Schlundmuskulatur findet sich hdufig bei Hy
sterischen als Globus hystericus.
Ad e. Das Carcinom des Osophagus betrifft das
hohere Alter und hat schnelle Abmagerung zur Folge. ,
Lieblingssitze des Carcinoms sind
a) am Ringknorpel,

b} am Aortenbogen,




Auch die anderen
stellen. Im Magen
von Strikturen, z. B. i Sl ¥ nveritzun
'\\.l_"lli die |~:|'.'i||l' Kury

Das Carcinom:

det.

in den bronchiale

liebe in der linken Supraclavicular
] .

|_:\n:|||u||i:-n'!! usw. Faulende (.|h-4".'|].!.'_;|l'-l'i:r'lill'll!'!' machen sich

in der Exspirationsluft des Patienten durch widerlich siiBblichen

merkbar,

(Geruch

Zur Feststellung des 1bt einel
Schwammsonde oder eines wel G 165, Wie er
zur Magenausheberung benutzt wird, Beim Gebrauch starres
Sonden kommt es leicht zu B n od Perforation mit

.

konsekutiven todlichen Mediastinalphlegmonen. IEbenso ist di

ich in der Han

Osophagoskopie mit starrem Rohre sehr gefahr
des Ungeiibten
Rontgenbild deut

1 Wi

n ungefihrlicher Weise zeigt heute d

ek
1

lich die an d

]le liegengebl tzap

Noch besser beobachtet man diese Strikturstellen vor dem Ront

senschirm,

Therapie: Palliatives Vorgehen. Den Weg ¢
I | a8

des, eschicktes Bougieren mit Hartgummi- oder Fischbe
o o s

den freihalten; ferner empfiehlt es sich, vor jeder Mahlzeit ein

EB16ffel voll warmen Oliveniles schlucken zu lassen; spater v
man ohne Morphin, Kokain usw. nicht auskommen.

Sind die Schluckbeschwerden sehr schwerer Natur, so beugt
r emer Mage ]

man der Inanition durch Anle

strostomie). Diese Fistel wird schrag angelegt
Nahrung in den Ma

Das Carcinom des intrathorakalen Teiles des Uso

i<

renn hinein, aber nicht wieder heraus kam

oS s6 |bst

ist bis jetzt leider unangreifbar geblieben. Die Operationsve:

fahren im luftverdinnten Raume haben trotz aller Ingeniositat

nur in Tierexperimenten Erfolge gezeitigt., Carcinomkranke Pa

slanden

tienten haben den




Thorax, Mediastinum 71

Gastrostomie : Unter Lokalanisthesie Lingsschnitt durch den
Musc. rectus. Der Magen wird langsam mit Haltefiden hervor
gezogen; auf diese Weise gelingt es auch, geschrumpfte Magen

hervorzuziehen, Dann Anlegen einer Schrigfistel nach Witzel

Der Gastrostomierte kaut seine Mahlzeit selbst und spuckt sie
Durch das

ch einen dicken Gummischlauch in den Mag

Kauen der Speisen wird Magensaftflub erzeugt (Pawlow).

War die Fistel nur provisorisch nétig, so nimmt man den
Katheter wieder heraus, und die Fistel schlie5t sich nach einigen
Tagen von selbst.

leibt aber immer ein

1iihrung durch eine Magenfistel b
rer Notbehelf.

Bei Veriitzungsstrikturen des Osophagt

welche fiir Sonden
nicht mehr passabel sind, geht man so vor, dall man an einem
Bindfaden in kurzen Abstinden elfenbeinerne Oliven von kleinem
bis zu starkem Kaliber befestigt und gleichzeitig eine Schrig-
fistel des Magens anlegt. Die feinste Olive, oder zunichst ein
kleines Schrotkorn, schluckt gewdhnlich der Patient noch durch
die Striktur. Dann fischt man durch Spiilungen des Magens das
untere Fadenende aus der Magenfistel heraus und zieht nun
die stirkeren Oliven allmiihlich durch die Striktur hindurch
Kraske). Mit Konsequenz und Geduld wird die Verdtzungs-

striktur auf diesem Wege wieder beseitigt.

Thorax, Mediastinum und Herz.
Lungenverletzungen.

Symptome: 1. Blutspeien und Bluthusten. Dies sind - ab-
solute Zeichen einer Lungenverletzung. Das Blut aus der ver-
letzten Lunge ist hellrot und schaumig,

2. Hamothorax, Pneumothorax und Hautemphysem.

Zu den primiren Gefahren einer Lungenverletzung kommt
weiterhin die Gefahr der Infektion hinzu,

Die primidren Gefahren einer Lungenverletzung sind nicht
grof, da das weitmaschige, lufthaltige Lungengewebe z. B. bei

SchubBverletzungen keine hyvdrodynamische W entfaltet.
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cehen und werden bald wieder dienstfihig,

Revolvers

wenn immer wieder Lu
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ernt man nur, wenn mit der Entfernung kein

Geschossen aus der

das erbruch

orden., Geschosse i der Lunge sind nach Er

unschwer fithlbar
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Lungenechinococcus,

Vird

praxi meist als Phthisis oder Pleuritis behandelt

in t. bis
Echinokokkenblasen ausgehustet werden.
._ Die [H;I:;_:I'lfl:ﬂ' wird d L die Pu
| helle Flissigkeit mit ausgesprochenem Ei
er Rontgenbild, Auch serologisch ist
lich (Komplementbildung
: [herapie: Operative Entfernung, zweizeitig
i L. l<|l| nresektion. dann Vernil ung beider Pleure durch

Hinterstichnaht,
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muelin, den Echinococcus her

tuslassen und tampor
Der Echinococeus kann durch Aushusten au h spontan heilen.

ctatische Kavernen (maulvolles Sputum) sind Opd

var. wenn es sich um einzelne Kavernen handelt.

1t
Eil'l'r"'."i|"|!l|'.'.'l'_{"i?.

Symptome: 1. Charakteristische Dampfung durch Blut-
fiillung des Herzbeutels, Diese Blutansammlung im Herzbeute
kann durch , Herztamponade™ zum Herzstillstand fihren:

kultatorisch Pliatschern der Luft 1 des Blutes
e ezl '
[ g
4. acher Puls.

Schrotkérner konnen im Herzen einheilen. Tnfft emn Ge-
<chofh den Ventrikel in der Diastole, so teilt das Geschol seinc

eit der 1n

kompressiblen Fliissigkeit mit. Durch die

wird das Herz dann ge

spritzenden
radezu zerrissen,
FTherapie: Bei bedrohlicher Blutung in das Perikard Irei

des Cor und Naht der Herzwunde., Dazu wird iiber dem

Herzbeutel ein  Hautmuskel-Rippenlappen gebildet und auf

lappt.

blicher Entstehung von Herzfehlern durch Trauma,

Bel ang

T i } . _ ey LY of S )] | %
2. B. durch Quetschung zwischen Eisenbahnpuffern, muls der
Arzt auBerordentlich vorsichtig sein; man mull unbedingt wis-

1a ein Klappenfehler nicht vorhanden

sen, dab vor dem Trau
war, Das Puffern gehort zu den schwersten Verletzungen. Der
Thorax wird dabei gewohnlich eingedriickt,
Deformititen des Thorax (cf. 5. 73
a) Schusterbrust, trichterféormige Einzichung am Sternum
(rachitisch);

b) Hithnerbrust
Sternumerkrankungen.

Tuberkulose, macht langdauernde kalte Abszesse und

Fisteln, meist multipel; der tuberkulose Knochenherd ist auf




Rippenabszessi

y 3
ite des Knochens aus.

rapie: Tuberkulése Abszesse werden uberall da, wo

eine Funktion wie am Sternum und an den Rippen nicht in Be-

Emngriffe, wie

tracht kommt,

.':'.-.L'i{!':l\ll, bese

1t

8]
urch Be

{

nnenbestrahlu und guter

ferner mit

Solbider, Jodeisen usw.) nach lingere:
ntialdiagnostisch mul

| 2, Eues. Differ

| an: Aneurysmen und Mediastinaltumoren,

usurieren konnen,

A, Entziindungen:

1. Osteomyelitis, meist sekundar;
2. tuberkulose Karies, sehr hiufig;
3. Gummi.

Ad z. Rippenkaries; der Fistelgang fithrt gews

der Knorpelknoche renze hin und die Sonde kommt

ulGsen .."\l-‘“-.r'l'“--‘-f'-

Knochen: der Durchbruch des

il fast immer nach der Haut zu. erkuldse Abs

f\’§|a]n' breitbasig auf.

Therapie: Rippenrescktion Jede andere
Rippenkaries ist unc
B. Tumoren. Charakteristisch fiir die Rippen ist das Myxo

chondrosarkom; Sitz an der Knorpelknochengrenze.

kK on-

Hamatothorax traumatisch nach Stich, Sch

| tusion, ferner nach geplatztem Aneurysma und bei Hamophilie

cf, oben).

Pneumothorax fu Hautemphysem bei Patienten

mit alten pleuritischen Verwachsungen; Knistern

[herapie: Punktion, Saugglocke und Heftpflasterstre

in der Grenze des Emphysems an

Hydrothorax., Transsudat bei Nierenkrankh

unkompensierten Herzfehlern, ist stets doppelseitig.

].hl"' dAPl1E IMeElst




I. serds |

fibrino

. eltrig

4. hamorrl

a) Tuberkulose,
b} Carcinom und Sarkom.
Fherapie: Punktion mit dem Trokar. Es macht hierbel

nichts, wenn etwas Luft in die Pleurahdhle kommt. Nach eimgen

[agen ist die Luft wieder resorbiert. Man hort iibrigens deut-
lich, wenn Luft eindringt, und ziehe dann schnell den Trokar
heraus bzw. halte 1thn zu.

Ad 3., Empyem:

a) Metapneumonisch,

b) traumatisch,

¢) metastatisch,

d) tuberkulos,

RE T ]I [.-

nbphreniscien

| 1
=5, | tortgeleitet, 1MMIMNE)

icher Seite.

o) nach perforiertem Magengeschwiir, | auf ¢

h) nach Appendicitis.

Symptome: Dimpfung, Atmungsgeriusch und Stumm
fremitus stark abgeschwicht oder fehlend. Fieber, heftige
Schme

- ] 1 “1 T
liegenden Elterungen.

zen. nicht selten kollaterales Odem wie bei allen tief-

Iherapie: Unter Lokalanasthesie Rippenresektion etwa
der 6. Rippe in der hinteren Axillarlinie; Entfernung eines
ca. 3 cm langen Stiickes subperiostal. Danach nochmalige
Probepunktion des Empyems und dann den Eiter langsam ab-
flieBen lassen. Spiter ofter den Patienten auf die Seite legen
und ein paarmal am Tage das Becken hochlagern, um das LEx-
sudat in den Verband zu entleeren.

Bei Kindern geniigt die Pleurotomie durch Interkostalschnitt.
schnitt,

herapie des Lungenabszesses:

a) Exspektativ, bis der Abszell ausgehustet wird, oder

b) Pneumotomie, besonders bei Gangrin (brandiger Ge




Brusthdhle die Rippen nebst Pleur:

muskellappen au

Die ( srolie der

10 eine stand
eme Cotterdamplatte

rkes Drainrohr ei

standis

1. Entziindliche Prozesse, meist entstchend durch Ser

i T = < o
tiefer Halseiterungen entla

durch vereiterte Dermoide

>, Tumoren.

Sarkome bei jugendlichen Individuen; Kompressionserscl
nungen, Aortenaneurysmen.
Sternum vorgewalbt.

Therapie: Event. Res

Mamma-Erkrankungen.

1. Kongenitale.

Fehlen der Bruste Amastie, hochst selten, haufiger Po
mastie und Paramamma.
2. Entziindungen:
a) Mastitis acuta, betrifft stiller eltener n

stillende







[Me puerperale Milchstauung sponiert zur Infektion;

denn die in den Ausfithrungsgingen der Milchkanilchen stets

vorhandenen Keime finden riickwirts einen guten Nihrboden
acinose Form gegeniiber der durch die Lymphbahnen [Schrun
mnden Infektion). Prophylaktisch wichtig ist Waschen

d Alkohol wihrend der Graviditat;

den]| erfolg

der Warzen mit Wasser
kommi eine Infektion zustande, dann zunachst Suspensorium
mammae (Touren immer nach dem Sternum zu) und antiphlo
:.',ir-ihn he “l'i!.'l['.'.””lll\,:. Bei .\|1r~zL_'E}iu'I".i]15;L'l| kleine radiire In
cisionen und Saugglas, da die grofien Narben bei neuer Gravi
ditiat sehr schmerzhaft sind.

o) Mastitis neonatorum;

1) Mastitis adolescenti bei jungen Midchen zur Zeit

der Pubertat.

b} Mastitis chronica. Die bindegewebige Induration
der Mamma: durch Druck des Bindegewebes auf die
Ausfithrungsginge kommt es hdufig zur Cystenbildung,

[herapie der chronischen Mastitis : Empl. hydrarg. Schropt
]-;clilll' LUSW, -

Oft ist die chron. Mastitis klinisch schwer von Carcinom
zu unterscheiden.

Tuberkulosis der Mamma tritt meist multipel auf, - Die
Herde erweichen, verloten mit der Haut und perforieren.

a) Primar,

b) sekundir, von Lymphdrusen in der Umgebung der Mamma

ausgehend.

[herapie: Amputatio maminae.

Retromammire Abszesse beruhen meist auf Tuber
culosis costarum,

Galaktocelen entstehen durch Verlegung eines Ausfiih
rungsganges wihrend der Laktation.

Aktinomykose, sehr selten, brettharte Infiltration mit
kleinen Erweichungsherden.

Morbus Paget, cine Art Ubergang von chronischem Ek-

get desease fangt mit ekzematoser Rétung
bildung, Zerfall, Ulceration
Tiefe,

zem zu Carcinom. P:

an; dann folgt gewdhnlich Blischen
Warze; von da aus geht es in die

an dei




Therapie: Exstirpation der Mamma mit
."\I'i]"-1‘||iq|||]t'_

Tumoren. Bosartige Tumoren sind mit Haut

und Unterlage verwacd :n;: gutartige sind gewohn

lich in der Mamma ve

Um eme Verwachsung der Tumoren mit der Unterl

mit dem Musc. pect., festz len, muld man den Art
ken Seite hochheben lassen; man spannt auf diese
Muskel und versuche erst dann den Tumor in der L

von oben nach unten und umgekehrt zu verschieben.

Carcinom, Sitz meist in der Nihe der Warze. diffuse

mit gleichzeitiger Schrumpfung. Warz
eingezogen wegen der Schrumpfung ; meist groler, derber, stein

harter Tumor (Scirrhus in 80 Proz.), schmerzhaft nur, wenn in

die Nerven wuchernd, Bevorzugt ist das Klimakteri Harte

1.

1

Achseldriisen. Etwaige Hautmetastasen sind lebhaft gerotet und
entziindet.

Sarkom. Sehr groBer, einzelner Tumor: kopfgrof in weni

Monaten, spannt die. Haut, perforiert selten, bevorzugt mitt
leres Alter. Hiufig cystische Erweichung.

Fibroadenome. Multiple, kleine, bis walnubBgrole, wenig
schmerzhafte, hockrige Tumoren, langsam wachsend: deut
liche Verschieblichkeit in der Driise, keine Achsel
driisen. Die Fibroadenome konnen cystisch degenerieren

Fibroadenoma cysticum durch Abschniirung der Milcl

zange.
Therapie der Fibroadenome: Entfernung durch Ovalar
oder Radidrschnitt unter Lokalanisthesie,

[st die Diagnose irgendwie zweifelhaft, so exstirpiert man

ein groferes Stiick zur mikroskopischen Untersuchung: diese
gibt den Ausschlag,

Thera pLe des Mam

acarcinoms: Amputatio mammae in
jedem Falle, in dem es mdglich erscheint, das Carcinom voll-

standig zu entfernen. Oberster Grundsatz fiir alle Mam
matumoren: Sich nie mit Salben und Einreibungen aufhalten,
wenn die Miglichkeit, daBl ein Carcinom vorliegen konnte, auch
nur entfernt gegeben ist,

Die Mammaexstirpation ist typisch geworden,

IPscn




Wirbelsaule.

formige Umschneidung. Hierbei nicht mit der Haut sparen, da
die Rezidive groBenteils in der Haut liegen, Man nimmt Mamma,
Fascie, Muskel, Achseldriisen und die Lymphwege weg, also
den ganzen Inhalt der Achselhohle bis auf die Gefile. Die Ge
faBscheiden miissen geschont werden. Ferner schont man nach
Mog ceit den Nerv, thoracicus longus und den Nerv. sub
scapularis. Am tiefsten Punkt legt man ein Drainrohr ein, um

die Nachblutung abzuleiten. Nach 24 Stunden entfernt man es
wieder,

Ferner nie zu lange den Arm im Désault fixieren, sondern
in Abduktion verbinden und bald bewegen; sonst gibt es Odeme
und Zirkulationsstérungen im Arme,

Operation beim ;,Cancer en cuirasse” ist aussichtslos, ebenso,
wenn das Carcinom Metastasen bereits in der Supraclavicular-
gegend gesetzt hat.

Metastasen konnen auch in der anscheinend gesunden Mam
ma, in der Pleura, in der Wirbelsiaule usw, sitzen.

In sehr seltenen Fillen wird klinisch ein Carcinom durch
chronischen Mammaabszeld vorgetduscht, Bei Abszeld hingt aber
in der Regel die erkrankte Mamma tiefer herab als die gesunde,

bei Carcinom ist es umgekehrt.

Wirbelséule.
Kongenital.

Spaltbildungen der Wirbel Rachischisis Hemmungs
mibbildung. An der Spaltbildung der Wirbel beteiligt sich stets
die Dura, die dullere Haut seltener. Oft weist eine Narbe tuber
der Geschwulst darauf hin, dald der Spalt der Haut sich wieder
geschlossen hat.

Folgezustand: Spina bifida, meist am 1.—3. Lendenwirbel.
Heraustreten kinnen:

1. Meningen Meningocele (Hvdromeningocele), giinstigste
Form der Spina bifida.

2, Meningen -- Riickenmarkssubstanz (meist einige Nerven-

fasern und Conus medullaris) Myelomeningocele.







granulierende, eit

vasculosa), darin der Zentr

:
| hen erkennbar, daneben ¢
|

|

und schlieBblich die ’!iI:_'_:!_‘l':-“:.'Ilf.' Hautzone

Die Mvelocystocele ist stets mit mungen v

oleichze noch ander

LOPI, Atresia ani, Situs Inversus usw

Gewohnlich finden

en: Klumpfiille, Wasser

Therapie: Quere Umschneidung und Abtrag

unter Schonung der darin verlaufenden

nerven mit eventr, o ||!|!|1 lil'.w b 1

Heteroplastik (ein Knochendeckel aus der Darmbeinsch:

tes durch Knochenplastik oder

Zelluloid) bei peinlichster Asepsis. Di

mit der Liquor cerebrospinalis nicht stindig

Prognose schlecht; hiufig danach Hydrocephalusentwick

Hohlen des Gehirns und Riickenmarks kommunizierer

lung (a

miteinander) oder :\\[G‘II'.IL.L{!U'\.
Bei Lihmungen der Unterextremit:

die Operation; zum mindesten nicht gleich

\ rieren, sondern erst einige Zeit warten, ob die Kinder iiberhaupt

| lebensfahig sind. Die Spin

Salbenve nd,

Entziindungen

H|---|||'i1'i|[i-~ tuberculosa, vorwiegend Erkrankung des Kindes
1 | o a1 1 |

alters, fiithrt zu Gibbus, einem spitzen Buckel

Mittell: infolge Erkrankung und Schwund von einem

belkdrper oder mehreren,

ghnlich auf

Die Tuberkulose bildet gew

keilformigen Infarkt im Wirbelkérper., Der

siedelt sich mit Vorliebe im spongiosen Knoch an und fuhr

dort zur Eiten zum kalten Al
das Lig.

Bogentuberkulose ist sehr viel seltener:

Der Eiter gelangt an

udin. anterius und senkt sich Senkungsabszeld,

1. Prodromalstadium Steifhalten des Kopfes und des




tarre Wirbelsidule, Interkostalschmerzen, leichte Er

beim Stehen und Gehen. Schmerzhaftigkeit des Dorn

rtsatzes bei Druck lings der Wirbelsdule direkte Probe.

skripte Schmezhaftigkeit bei leichtem Schlag auf den
Kopi indirekte Probe,

Gibbusbildung. Durch das Zusammensinken der Wirbel

er, welches gleichmabig auf beiden Seiten geschieht, komm

es zur Ausheilung, Es bilden sich natiirlich sekundire Veriand:

rungen am Thorax und am Abdomen, und erst nach Jahren e
folet ausgesprochene Heilung,
Bevorzugter Sitz der Spondylitis ist die Grenze der Brust

e b
rbelsaule,

Der Senkungsabszeld geht hinter dem Lig. longitudinale

miterius gewohnlich auf den Ileopsoas hinab, dann durch die

[Lacuna musculorum hindurch und erscheint unter dem Lig.

Spezieller Sitz der Spondylitis,

(. Spondyloarthritis zwischen Atlas und Epistropheus. Ab
szefy oft retropharyngeal (offener Mund, erschwerte Atmung
dem Osophagus oder der Trachea folgend, kann auch dem Plexus

lis entlang in die Achselhohle gelangen.

reale Abszels darf nur mit feiner Nadel punk

Der retropharyng

werden. um eine Sekundirinfektion zu verhiiten.

2. Spondylitis der unteren Halswirbel, Senkungsabszels n
das hintere Mediastinum, entlang Aorta, Osophagus, durch das
Zwerchfell hindurch.

3. Brustwirbel-Interkostalraume.

4. Brustlendenwirbelgrenze, In selteneren Fillen geht dex

Abszeld entlang dem Quadratus lumborum zur vorderen Bauch
gegend,

Die Lihmungen bei tuberkuléser Spondylitis haben im al!
gemeinen eine gute Prognose.

Die Kompressionsmyelitis bei Spondylitis tritt fast nur bel
Erkrankung im Brustteile auf; bei Sitz der Erkrankung am Halse
sind Druckerscheinungen selten.

1




Witbelsinl

Die Kompressionsmyelitis macht klinisch spast

der Unterextremititen, Blasen- und Mastdarmlahmung
bilit
Sie kommt nicht allein durch die Abknickung der Wirbelsidule zu

dtsstérungen vom Bereiche des erkrankten Wirbels abwarts

ck des Abszesses, '\'.!..

stande. sondern mitunter auch durch Dru

dessen das Periost al

chem der Weg verlegt ist, und der infol

=

Mark driickt. Bei diesem AbszeBdruck

i hebelt und so auf d:

| leistet operativ die Kostotransversektomie gute Dienste. Man
macht einen Querschnitt iiber den Buckel: nach Resektion emnes

| oder mehrerer Rippenkopfchen und der OQuerfortsitze der Wir

1 di

prapariert man sich nach vorn und entfernt den Abszel und
kasig

Ii Besteht 1n ein
|

en Massen.

|‘;i',]|'|| ein Zweifel, ob Spondyvlitis oder

Rachitis vorli es folgende untriigerische Unterschei

dungsmerkmale:

Buckel ist gewohnlich spitz und

| 1. Der spondy
genau in der Mitte, ein Rippenbuckel besteht bel Spondyhiti
| tuberculosa nicht.

IE‘ > Die Wirbelsiule bei Spondylitis ist vollig ver

l':_"-:\.lllli voIn |';||ll'."'_.

steift: zur Priifung lasse man einen Geg

aufheben. oder man hebe bei kleinen Kindern zur Priiffung dex

Steifigkeit das auf dem Bauche liegende Kind an den Fiillen he

SO t']]ii..'l*'il"..- “'\i'.' |"-.‘.»"}I|||.;i- h m

Wenn die Patienten sitzen, g
charakteristischer Weise ihre Wirbelsiule, indem sie sich mit
beiden Armen auf den Tisch stutzen.

Gut ernahren, sonnen,

Therapie: Allgemeinbehandlung:

baden, Luftwechsel, Schmierseifenbehandlung ist auberordent

lich wertvoll, aber allein nicht ausreichend.
Unter allen Umstinden muB die Belastung der Wirbel aus

geschaltet werden; also im Beginne stets im Bett liegen

Fiir die Praxis ausgezeichnet brauchbar ist ferne die La
rung auf ein Gipsbett.
Oder es wird in vorsichtiger Galgenextension ein Gi

tienten umherlaufen konnen. Das Gips

damit die

mull monatelang liegen bleiben.
iche des Halse

Nackenstirntouren, welche die Wirbelsa

mit

Ist der Gibbus im Bere s, dann Gipsko

gestreckt halten.

punktiert, nicht inei

nkungsabszesse werden vorsicht




Coceygodynie.

diert und mit Jodoformglyzerin ausgespritzt.

Jodoformglyzerineinspritzung mufll meist wiederholt werden,

Weitere Erkrankungen der Wirbelsdule:
Akut an: 1. Osteomyelitis,
2. septischen Metastasen,
3. gonorrhoischen Metastasen.
Chronisch an: 1. Gelenkrheumatismus,

2. Arthritis deformans,

3. Tumoren |
4. Lues (duberst selten),
5. Aktinomykose.

Was Zeigt das Ro

(=]

der Wirbelkdrper ist anfangs schwer erkennbar, Oft weist nur
eine Anniherung der Rippen auf den kranken Wirbel, von wel-
chem sie strahlenférmig ausgehen, hin. Meist ist zuerst der Ab-

szel3schatten zu sehen.

Bei der Bechterewschen Ankvlose der Wirbelsiule

sieht man im Réntgenbilde knécherne Briicken von einem Quer-

fortsatze zum anderen ziehen.

Coccygodynie.

Sammelname fiir alle moéglichen, meist
Erkrankungen des SteibBbeines. Entsteht oft
Fall auf dem Eise usw. Be1l der Rektaluntersuchung findet man

entweder :

1. Auffallende Beweglichkeit Ossis coceygis |

oder

2. winkelice Abknickung rectalwirts

Therapie: Unter Lokalaniasthesie Exstirpation des Steild-
beines und Tamponade der Wunde. Manchmal ist die Fraktur

gut reponibel und heilt bei Bettruhe wieder.

und Tuberkulose des Steilbbeines kommt nur die Exstirpation

m Frage.

Skoliose.

Die Skoliose ist eine weitverbreitete Volkskrankheit, Jeder
Arzt, welcher die Klagen der Mitter iiber hohe Schultern ihres

rkom, Carcinom),

teenbild bei Spondylitis? Die Zerstorung

Die Punktion und

sehr schmerzhafte
traumatisch durch

Fraktur oder

Luxation.

- Bei Osteomyelitis

oL,







Kindes nicht mit griindlicher Untersuchung bel

tem Korper beantwortet, begeht eine schwere

siinde. Denn eine leidliche Restitu

tio ad

im Beginne des Leidens. Deswegen prin ipiis obsta als Haus- und

Schularzt! Die Skoliose ist hochgradig entste

von vornherein vernachlissigt, das ganze

oft in hohem Grade erwerbsunfiahig.

digende Einfluly aul den ganzen Korper. Die Eingeweide haben
seniieend Platz, der Bauch tritt Die Lungen sind

nicht

nur mangelhaft ausdehnbar, das Herz der rechte Ventrikel

In usw,

hypertrophiert infolgedes

i. Ancgeborene Skoliose. Numerist

irbel, Zwischenwirbel und S5p

\bild gibt ohne weiteres Auskunft.

Wirbel, Schaltw

Das Rintge

tigste Form, betriift

Statische Skoliose. Gin

chst die Lendenwirbelsiule und dient zum Ausgleich verschie-

den lang Beine. Achte auf die Hohe beider Darmbeinkimme

und der Glutealfalten.
Rachitische Skoliose. Vor den Schuljahren ent

stehend. sehr hiufig (s. Rachitis).
4. Habi1t uelle Skoliose. Zwischen dem 5.
auftretend, ist zu den Belastungsdeformitaten zu re

der Plattfuld und die Coxa vara; die habituelle Skoliose ent

Wi
steht im Wachstumsalter bei schnellem Aufschiellen (vererbte

1 befillt besonders muskelschwache Madchen beil

Disposition) unc

einseitig sitzender Beschiftigung (Schule, Stric ken) ohne geniigen
des korperliches Ausarbeiten. Miserable Schulbinke und die scha

digende Schrigschrift statt der guten Steilschrift sind Gelegen-

heitsursachen: es resultiert dauernde Transformation der Wirbel

h teilt man die Skoliose zweckmilBig in  drei

Klinis
Stadien:
(. Stadium: Das Indivi

selbsttiatig ausgleichen,

wum kann die Verbiegung der Wir

II:I'!.*-.E

> Stadium: Aktive Ausgleichung ist nicht mehr n

wohl aber' durch Extension in d

Jeich ist unmoglich; die Wirbelsaule

er | r'_.'1-~‘-n'.|-u'§;-.-]| o] 2_.'-.'.:']&['

1. Stadium: Ein Aus

ist ankylosiert.
Neben der Skoliose finden sich meist Kyphosen und Lor-




Habituelle Skaoliose, 88

dosen: ferner finden Torsionen der Wirbe :':“'""]:"'. (ort I'Tinlle'l
oleichzeitie mit den seitlichen Deviationen statt. Die Wirbel

ren, besonders

korper erfahren schwere anatomische Verander

it der Krimmungen bilden,

die Wirbel, welche den Scheltelpun

die sog. Scheitelwirbel.

Skoliose nach der Seite der Konvexitit,
ustteile

Benannt wird die

o qm 1

z. B. rechte Dorsalskoliose, d. h. die Krimmun

zeigt mit der Konvexitit nach rechts, die hiufi Form

Ferner Dorsalskoliose links; in gleicher Weise die Lumbal-
skoliosen.
Weite

zahlreiche Kombinationen

es Totalskoliosen nach links und rechts und

Am deutlichsten sieht man die Skoliose, wenn man den

{f beugen und die Schulterblitter durch Herabhingen der

.
Arme abrollen liBt. Ferner sind die
gen am Rumpf griindlich zu be

&=

Korperkonturen und die

1TernL X

sekundiren Verinder :
Faillendreieck, Torsionswulst usw. Dem Rippenbuckel ent

kehrt.

pricht das Rippental und umg

Sitz in der Schule nach der Grobe;

herapie Richtig
viel Aufent

Gute Emahrung und viel Schlaf,

alt und Gymnastik im  Freien. Ungebundensein.

sruhen nur in liegender
Stellung.

Weiter ist notwendig ein aktives Vorgehen nach bestimm

tem FPlane.
Leichte Skoliosen kann man mit Massage und deutschem
en,

[urnen heilen, ferner durch Turnen an Ringen, Bankiibur
indem man die Patienten iiber die Kante legt, das Becken durch
einen Gurt fixiert und den Rumpf beugen und langsam aufrich

ten liBt (orthopidische Turnkurse). Korsett sowie Eingip

sen ist im Anfange immer schiadlich und macht nur
schlottrig, so daB man schnell Rezidive bekommt.

Fine dauernd giinstige Beeinflussung der Skoliosen schafft

das Kriechverfahren nach Klapp, d. h. das Zuriickgreifen aul
den phylogenetischen Vierfillergang, da die Vierfiiber im Gegen-
satze zu den Zweifiilbern von Skoliosen verschont bleiben. Was

bezweckt Klapp mit diesen Kriechiibungen?
Zuniichst bezweckt Klapp durch das Kriechen emne Mo-

bilisierung der Wirbelsiule; ein horizontal symmetrisches




Riickenmu tur und die

Kriechen kriftiet gleichze

| Nackenmuskeln (Erector trunci, Latissimus dorsi, Rhomboidei,

aber In Kann man

Trapezius). Durch kriftige

. 4 o o et
chatten. Skoli

eine Stabilisierung der

1. Grades lafbt man horizontal symmetrisch kriechen. Ihe

belsdulen kann durch Knie

lisierung versteifter Wi

Rumpfabbiegung nach rechts und links und

'-"||'{'|"[l="|[]|' Ubu "\_"'l'!llﬂ::l'."f ‘-\'I'I'IJL'H_

GrobBere seitliche Deviationen der Wirbelsdule gleicht man

Il aus, indem man nicht symmetrisch kriechen la
‘

metrisch nach der Seite der Skoliose den Kopf und Rumpf

biegen

Besteht neben der seitlichen Deviation noch eine
korrieieri

5| starkere

Schulterdre

obigen Sinne die Kriechiibungen indivic

Kindern mit Skoliosen 2. und 3. Grades gibt man fiir d
1

st KOT

| Nacht auberdem Gipsbetten, welche in mi

Stellung werden,

:\;Fll'll L

akut Skoliosen auf.

skrankheiten treten mitunter

rschipfenden Infektic

Bauchdecken- und Nabelerkrankungen.

rletzungen:

a) penetrierend,

b) nicht penetrierend

Bei Verdacht auf Perforation, z. B. durch Messerstichverletzung,

in unbedingt die Wunde erweitern und

muld m:

tomieren.

ist keine

e Die Bewrteilung und Behandlung der B:
einheitliche; in einem gut eingerichteten Krankenhause diirfte
aber eine Laparotomie nur Nutzen stiften koénnen.

Bei leerem Magen und Darm findet eine hydrodynamische

Wirkung durch das GeschoB nicht statt. Es bilden si

Verklebungen. In hervorragender Weise beteiligt

das Netz. Bel gefiilltem Magendarmtraktus dageg

Verletzung e ungleich schwerere,







-
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Diinne

AufstoBen. Erbrechen, Wind- und Stuhlverhal-

mit Bauchdeckenspannung und Schmerzen zeigt Perito-

nitis an 10
n Subkutanen oder praperitonealen Fett-

Himatome., Sitz I
rnd, Abszelbildung.
Bauchdeckenabszesse konnen ferner entstehen durch

ebe: wenn vere

Kontaktinfektion von einer intraabdominellen Eiterung, Perity
phlitis, sept. Abort usw. aus, bisweilen auch hidmatogen.
[herapie: Incision, Dramage ol
Fumoren: Angiome, Lipome, Fibrome. Wenn Tumoren
der Linea alba zwischen Nabel und Schwertfortsatz liegen, so

an Hernia epigastrica (cf. S.112) denken.

"\'.'t"lri;rH Narben, besonders nach Entbin-
rbe Fibrome miissen wegen der Gefahr
berganges In Sarkom entfernt werden.

1

Echinococcus im Rectus abdominis ist an der Fluktuation

den Rectus abdominis sind ferner Gummata,

echseln sind mit Fibromen. Das Fibrom

1 VEerw
ird jedoch mit der Zeit hiarter, das Gumma weicher.

Wenn Zweifel bestehen, ob ein Tumor in den Bauchdecken
1

oder hinter den Bauchdecken liegt, so lillit man die Bauchdecken

lurch Aufrichten des Patienten anspannen, Ist der Tumor hinter

s0 verschwindet er dann beim Auf-

n Bauchdecken Iy
d A UCNUeCkell 2eicg

Am Nabel finden sich mit Vorliebe Fisteln, angeborene und

weil der Nabel von Geburt an ein Locus minoris resi-

erworbene,
stentiae ist, und jeder Abszell gern den Weg des geringsten
Widerstandes geht.

A, Urachusfisteln infolge mangelnder Obliteration des
Urachus TEIgamentum vesicale medium). Sondieren! Der per-
sistierende Urachus kann ganz offen (Urinentleerung) oder nur
teilweise offen sein; in letzterem Falle kann er im spiateren Leben
wieder aufgehen, wenn ein Hindernis in der Harnentleerung ein

Urachusfisteln sind priperitoneal und haben Plattenepi-

B. Diinndarmnabelfisteln infolge mangelnder Oblite-
ration des Ductus omphalomesentericus, ebenfalls vollstandig

-“'-".—-\.-.-._-.
I

: -‘-‘.f.;-.f.




oder unvollstandig

notentieerung

Dinndarmnabelfisteln sind 1ntr: 1l und |
epithel.
h
rk e dei
ritoneal
hleim
Urin oder Kot.
Therapie: Urat 1 eln sucht ma 1 :

durch den Hollenstelr

oder Paquelin zu

derenfalls pripariert man die Fistelginge heraus
Nabelentziind ¢l Der Nabel 1st ein
von Entzindungen, Phlegmonen Absz

ren der Neu

dung horenen fihren

zum Tode

Granulome urehe 1
nden Zu i_n--.e__
~hend vom des Ductt

Nabelsteine, il

und Schmutz bests
SONen. P

Peritonitis tuberculosa.

a) Trockene Form mit Kn

E']I]lk' I o 11l ; e |J|_':'I§I_'_ '-‘."i‘ :!t' VOTl \]'i‘.].-{"iii"'! "i':'. 1€ aus

rehen pfleg
;

"7 Exsudative Form; der Erguld steht 1m Vordergrund: die

Aussaat hat auf himatogenem Wege iliber das ganze Peritoneum

stattgefunden; dazu grobe Platten und Schwielen, hiufig ver

bunden mit Darmtuberkulose (stindiger diarrhoischer Sti

Die Peritonitis tuberculosa macht oft da halt, wo das Colon

transversum den Per

onealraum quasi in zwel Telle te




Krifteverfall zunimmt.

nn der
i ]

durch Reizung des Perito-

e W

s bessernd, Die Tuberkelknot

eums, durch eine r

woewebe substitulert. Vorher sind thera-

chen werden durch
1 8 Y i i i

yeutisch konsequent PrieBinitzumschli neben sehr guter Ernih-
| |

rung zu versuchen, da bei Kindern die Tuberkulose des Pern
neums und des Darmes prognostisch nicht ganz ungunstig 1st.

Atrophie des Perito-

weilung fihrt zu Verlot

neums: Das Cavum peritonei vers hwindet vollkommen.

'eritonitis acuta entsteht: | ¢ i
1. durch Verletzung von auben her;

Perforation eines erkrankten Bauchorganes,

in erster Linie bei Appendicitis, ferner bei Magen

geschwiir, Typhusgeschwiiren usw.;

1. von enem  intraperitonealen Abszeld aus durch Kon

tinuititsinfektion,
Man unterscheidet zwei Formen der Peritonitis:
die Schwere der Infek
tion ;:-.-!,l Hand in Hand
mit der Fliache der Aus-

Peri- |

abgekapselte Peritonitis,
: ! dehnung.

In der Regel steht, wenn eine Perforation in die Bauchhohle

die Pernistaltik sofort still, und das Peritoneum kapselt

oroller Geschwindigkeit ab.
S5 ymptome: Enorme .L“:f.]1:||l:I'!|I;3|[1:;_:'1<l"!l des Leibes, beson-

unstillbares

end des primidren Herc

paralytischer Ileus mit Fehlen von Stuhl und Flatus

(andererseits kommen auch heftige Durchfdlle vor). Im Urin

Indikan. CAq .ot
[herapie: Edtfernung des primiren Herdes, d. h. der pri

niren Ursache durch Operation; das ist die Hauptsache; ob man
hinterher mit Kochsalzlosung spiilt oder trocken behandelt, ist

vOon geordneter Bedeutung. Opium und Physostygmin

haben nur symptomatische Bedeutung. Ein groller Teil der Chi-
rurgen saugt heute das Exsudat mit Saugapparat auf und spiilt
hinterher mit go—s¢ 1 Kochsalzlosung das Abdomen aus. Auf
den Infektionsherd legt man ein durchléchertes eingeoltes Me

talldrainrohr mit Stopftamponade, welche fleiBig gewechselt wird.




scher Lappen

lappen bildet sich 1nf rch d
steingefiillte Blase g von
e der Gallenblase auf das |_c-.‘n-]";--'\.':-i;--_ Dieser

pen 1st geradezu charakteristisch fiir Gallenstel

e 2
v O

ebertumoren machen die

Umung und ZerreiBung der Leber

| Puffern, durch Deichselst:
Verletzungen. Neben dem

il unter die Kapsel oder in die fre

fiihren. Auch die Schuldver

tzungen

|l hydrodynamische Wirkung der kompakten Lebermasse aulier-
j ordenthch schwere,
1

Therapie: Falls Operation ginzlich aussi

Laparotomie und Naht oder Tamponade.

Lebera

h

Atiologie: Tropenkrankheiten, Amdében-Enteri

DETe( ]Illlll’._'f}f"' us, I erner meia-

Ruhr, Influenza, Typhus und I

iete des Pf

statisch bei Eiterungen im Wurze

z, B, Appendicitis

oder auf dem Lymphwe

Teilerscheinung

ten nach Empye

iner Pydmie. Am hiufig

(zallenblase,.

anes, Schmerzhaftig-

mptome: VergroBerung des Or

keit, fluktuierende Ges st, Fieber mit Schiittelfrosten.

| Therapie: Zweizeitig operieren nach Volkmann. Schnitt

bogen. Einnihen des Abszesses. Sobald die

parallel dem Rippe

I Verklebungen nach 5—8 Tagen fest sind, dann erst erdffnen.

SCTrosen

Ist Eile ndétig, dann nach Annihen des

! ans Peritoneum parietale einzeitig operieren.

mit dem Paquelin, um Blutungen zu vermeiden.




¥ — === e o o - st -r e
Neubildongen I
Punktion durch die freie Bauchhiohle ist gefdhrlich; denn

der AbszeB ist micht immer mit den Bauchdecken verwachsen,
besonders dann nicht, wenn er tief liegt.
Leberabszesse kionnen perforieren:
1. In die Pleura,
2, in die Lunge bei Verwachsungen,
3 in den Herzbeutel,
i. in den Darm.

Cholangitis sind die Abszesse hiufig multipel, die Pro-

onose ist hierbeil noch schlechter.

Neubildungen
Kavernome, sehr selten;
2. Sarkome;
3. Carcinome, fast immer metastatisch,
Grobe Intumeszenz der Leber und hockrige Geschwulst er
fordert stets genaue Magenuntersuchung auf primires Magen:

wreinom ; achte ferner auf Ascites.

rentialdiagnostisch kommen in Betracht: Entziind-

liche Tumoren, besonders wenn das Netz damit verwachsen 1st,
z. B. nach Gallensteindurchbruch; ferner faustgroBe Gummi-

schwillste, Sie machen im allgemeinen keine so schwere

sxie und storen die Erndhrung nicht so hochgradig wie das
Carcinom. Wassermannsche Reaktion! Gummata sind in

ber vielfach Il:l!f’ii]?l_':. und haben glatte Oberfliche. Ein

redehntes Carcinom macht auberdem stets Ascites; ferner

kommen in Betracht die uibrigen Leberkrankheiten:
1. Fettleber
Ampyloidleber, | degenerative Formen.
Malarialeber, ‘

2. Cirrhose, chron. Hepatitis interstitialis, macht anfangs
ergrofierte, spiter verkleinerte Leber mit oder ohne Ascites,
Potatorium.

Die Lues tritt auBer als Gumma auch als Hepatitis specifica
interstitialis auf und macht starke Schwielenbildung. Wasser-

mannsche Reaktion!




rpige Scorumpiung aes

enen ein: konsekutiv entsteht Erwelterung der H

venen (Medusenhaupt

i 3. Leukimischer und

kamise ':'-I'I' Lebertumor

| 4 jwr-ll-ln‘:-".
1 4. Echinococcus.

Il Kein Fieber

| der Spannung
Der Echinococcus

if. Mit de

1 Hundekote kommt

durch dasselbe 1n den Da des Mens d 1

Blutgefille mm die Leber, wickel
(Kor die Tanie in die irch d
Ductus thoracicus in £ r in da
rechte Herz und in die L sie Zun
Echinococcus auswachsen, 1te 3
linke Herz, da die Lungenl \us

r-,'}J'Jln!:-. n

iken Herz wird dann die

Gehirn, in die Milz, in die Knochen usw.) Der E

Leber kann spontan heilen, Wenn z. B. em Gallengang ang

fressen wird und Galle

er |< ]]i]]ill'll!'-‘ us .!|J:
: s

Kelt entzogen :.‘-"Il'l..', als .|--r'|'l1l=l ner Fremd

die Fliis

_ heilen. Ferner kann der Echinococcus dur te Ir

| fektionskrankheiten vereitern und so als ) gesp:

i werden,

| Therapie: Zumeist Schnittoperation und Drainage. Aus
einem atrophischen Leberlappen sich der IEchinoco
auberdem gut herausschilen. Sonst ist die Entfernung aus der
Leber ungemein blutig. Die Ka Echinococecus lildt mai
deswegen darin und schilt nur Membran heraus

Die Punktion eines Leberechinococ 151 ht ungefihrlich,
well der ganze Bauchraum damit iibersit werc kann,

Bei Lebercarcinom sieht man am besten von der Operation
ab. Bei den allerdings sehr seltenen priméren Lebercarcinomen
kann man die Geschwulst in emfacher Weise so exstirpieren

| dall man_zwel Stricknadeln kreuzweise durch das Leberpare:

it und um dieses Kreuz eine

chym hinter dem Tumor durchstic




clastische Gummibinde fest anlegt. Die Lebermasse - Tumor
trocknet dann ein und stolit sich durch Demarkation ab. Durch

pudern mit Borpulver und durch Alkoholumschlige hilt man

die Fiulniserscheinungen fern.

nderer Weise entfernt man den Tumor mit dem Paque

um Blutungen zu vermeiden,
Sonst symptomatische Behandlung: Bekimpfung des Haut
ickens mit Umschligen, Pudern usw. Bei Lebercirrhose blande

Diit. Jodkali und Ableitung auf den Darm.

Bei Ascites Punktion:; nicht zu schnelle Entleerung wegen

der Gefahr der akuten Hirnanimie. Bei Ascites infolge von Leber-
cirrhose kommt operativ die Talmasche Operation in Frage:
Das Prinzip dieser Operation beruht darauf, kiinstlich Kollateralen
swischen dem kleinen Kreislauf der Pfortader und dem grolen
Kreislauf herzustellen, Am besten wird dazu das Netz benutzt.
Abkratzen des Peritoneums mit scharfem Léffel und Annihen
des Netzes in eine geschaffene Peritonealtasche oder in die Milz.
Diese Operation hat jedoch eine hohe Mortaltat.
.‘4-;1||~l11'x-1|_i--- her AbszeB entsteht meist nach
1. Leberabszess,
2. Pleuraempyem, :
lymphogen.

3. Appendicitis

Magengeschwiir ete.

Die Diagnose ist oft .~.||1\\'lc-!'|;_;, Dauerndes remittierendes
Fieber, Vorwolbung der unteren Interkostalraume, Odem und

alisierte Schmerzhaftigkeit. Mitunter kann das Rontgenbild

die Diagnose erleichtern. Probepunktion, welche oft mehrmals
vorgenomien werden muld, ehe man den Abszel findet. Da das
Ligam. suspensorium hepatis den Raum unter dem Zwerchfelle
in zwei Teile trennt, so ist der Abszel rechtsseitiz oder linksseitig,
gewohnlich auf der gleichen Seite der primiren Ursache.
Therapie: Resektion einer Rippe. Verndhung der Pleura-

blitter durch Hinterstichnaht. Eréffnung des Abszesses und Drai-
In anderen Fillen kann man den

nage (transpleuraler W
AbszeB auch von vorn her eroffnen.




Gallenblase.

(iallenblase.
A. Gallensteine.

Gallensteine (= Cholestearin + Kalk) sind Niederschlige aus

der gestauten Galle. Die Hauptbildungsstitte der Steine ist die
Gallenblase.
Vorbedingung der Steinbildung ist
1. Stauung

18

2. Katarrh der Gallenwes stets infektios vom Darm au

Neben Schnuren und Schwangerschaft spielt Disposition und
Erblichkeit eine Rolle,
Gallensteinkolik Steineinklemmu

macht akut stiir-

)

mische Symptome : Krampfa e, ungeheure Schmerzen unter

dem rechten Rippenbogen, kleinen Puls, Erbrechen,
Auftreibung des Leibes, Défense muse ulaire und Schittelfrost,
Oft sind damit Schmerzen in der rechten Schulter verbunden.

Es gibt ferner Koliken ohne Steinwanderung; sie sind be
dingt durch entziindliche Prozesse und Geschwiire. Auch die
Gallensteine kénnen dhnlich wie die Kotsteine in der Appendix
zu Decubitus und Nekrose der Gallenblase fithren; Nekrosen
machen stiirmisch peritonitische Symptome mit Kollaps.

Nach Geschwiiren entstehen leicht Strikturen im

cysticus infolge Narbenbildt Koliken mit Fieber,

linger als acht Tage anhalt, zeigen In der Regel einen Abszel

an., Das Gallensteinleiden ist ein chronisches Leiden. Die

liken werden ausgelost durch Gelegenheitsursachen, z. B. durcl

Diatfehler usw. Diese G

Genuld zu kalten Bi

3

ursachen weild der Patient gewohnlich genau anzug
Es gibt Koliken mit oder ohne Ikterus, je mach Sitz des
Steines oder infolge entziindlicher Verschwellung des Ductus

choledochus. Chronischer Ikterus fiihrt zu Cholimie mit schwerer

l"-]llll|||:__;|,-51 aus der Nase, aus dem Uterus, aus Operationsw
den usw.
\uber durch Steine kann der Ikterus verursacht wer
1. Durch Magendarmkatarrh;

durch Tumoren, von aullen oder von innen driickend;

3. durch eine Leberaffektion selbst, wenn die Galleng

komprimiert werden;



Crallensteine. 5

4. manchmal 1st eine nachweisbare Ursache nicht vor
handen.

1—4 macht acholische Stiihle.

Der cythaemolytische Ikterus bei Kal. chloric.-, Arsen- und

bei schweren Infektionen macht natiirlich

sOwle

Pilzvergiftung
keine acholischen Stiihle.

Cholelithiasis wird oft mit Magenerkrankungen verwechselt,
Folgeerscheinungen der Cholelithiasis sind:

(. Hydrops vesicae felleae; die Gallenblase kann grolie Aus
dehnung gewinnen, so daB sie leicht palpabel ist.

2. Empyem, charakteristisch dafiir ist besonders das remit-
tierende Fieber der Eiterung.

3. Cholangitis Ausbreitung der Entziindung auf die Gal-
lengiinge und Leberabszel.

Ferner konnen lithogene Carcinome entstehen, indem sich
ein flaches Geschwiir bildet, auf welchem Epithelwucherung
stattfindet.

Diagnose: Die mit Gallensteinen gefiillte Blase 1st bei den
meist durch das Leiden abgemagerten Frauen dicht unter den
Bauchdecken rechts von der Mittellinie fihlbar; ein differential
diagnostisch etwa in Betracht kommender Nierentumor liegt
tiefer und mehr nach hinten, Die Mitbewegung bei der Atmung

ist hierbei weniger entscheidend, da auch bei den Nierentumoren

Extraperitonealtumoren) die Mitbewegung nicht zu fehlen pflegt.
Bei Nierentumoren ist das bimanuell nachweisbare Ballotement

renale vorhanden, bei Gallenblasentumor nicht,
Gallensteinleiden findet sich oft gleichzeitig mit Wander-

niere. Differentialdiagnostisch kommt ferner nicht selten Appen-
dicitis in Betracht. In der Regel liegt hier der Hauptdruck-
schmerz mehr in der Blinddarmlinie, und die Appendicitiskoliken
strahlen mehr nach unten aus, wiahrend Gallenblasenkoliken, wie
schon erwiithnt, meist in die Schulter ausstrahlen.

Iherapie: Ist jede Gallensteinkolik zu operieren? Nein.
Es gibt sicher Spontanheilungen. Ferner gibt es Selbstheilungen,
indem die Gallenblasenwand durch die infektiése Entziindung an-
gefressen wird und eine LEntleerung des Inhaltes in den Darm

oder Magen stattfindet.



Weiter empfehlenswert 1st K

S | o | - N | ¥ “ - - . 3 “SroIm
bleiben oft der steinbildende Katarrh sowie einige Stein

Indikationen zum operativen I sind :

Lebensgefahr;

es Versagen der imneren

sunfahigkeit (Indicatio

Operationsverfahren.

a) Cholecystotomie, Eroffnur

der Steinentfernung. Dieses Operationsverfahren wird nur selten

wngewandt, well es nicht vor Rezidiven schiitzt.

b) Cholecvstostomie be1l s alterier

ase wird eroffnet und in

Empvem ; die Gallenbl

verschiedene Verfahren

Die sofortige Exstirpation der Gallenblase

st zum Exitus. Man |

ehandelt desw

eroffnet die Gallenblase t entfernt den Stemn

Die Cholecystektomie kann spiter gemad werden,

*in unverriickbar 1im Duetus

G !-llllll;'I_EIJl'lll||‘H]Hi"\ wenn der !

choledochus festsitzt,

d) Cholecystektomie. Diese Operation verdient den Vorzug
weil sie die Krankheit radikal beseitigt.

el l:'Fuﬂl'i'_'.~--[1-I|1'.'|'-:P-t|J]III". ..‘-,IIJH.”HI}:;_'_ eines Duodenumstickes

oder

imer hohen Jejunumschlinge an die Gallenl

der Gastroenterostomie, wenn der Ductus choledochus nie

durchgiingig ist oder Tumoren auf den Choledochus drii

Der Schnitt zur Operation am Gallensystem wird gewiohn

lich einen Finger breit unterhalb und parallel zum Rippen

durch die Muskulatur gefuhrt. Assistenten kippen nacl

nung des Peritoneums die Leber nach o 1, ziehen das Duoder

I

nach unten und den .\[;s:;e'H nach links. M: sucht dann

Rand des Lig, hepatoduodenale auf. Hier {

'L man

tus choledochy

: medianwirts davon liegt die Vena port

und die Arteria hepatica,




‘ankreas.

Pankreas.

Die Diagnose der Pankreaserkrankungen kann durch die
Stuhluntersuchung gefordert werden,
I.s finden sich 1m Stuhle:
1. Unveranderte Muskelfasern;
2. Fett, manchmal mit blolem Auge erkennbar.
Auberdem tritt oft Glykosurie auf.

Diese Symptome kdnnen freilich im Stich lassen, da bei Er

|

krankungen des Pankreas vikariierend eintreten koénnen

[. die Nebennieren,
2. die Schilddriise,
Diese Symptome Jassen ferner im Stich, wenn noch ein Rest
von Pankreas funktionstihig ist.
Chirurgisch von Bedeutung sind die Pankreascysten:
Retentionseysten (Stein 1m Ausfiihrungsgang) ;

2. Cysten infolg

e Abschniirung einzelner Lippchen durch

lung :

interstitielle Ent g;

Echinococcus (sehr selten);
4. Cystadenome;

5. traumatisch entstandene Cysten (wichtig fir die Begut

achtung).

Die Cysten entwickeln sich entweder
a) in die Bursa omentalis hinein. Der Magen liegt dann
oberhalb und das Colon transversum unterhalb, das

gastrocolicum gerade vor demselben ;

b) zwischen die Blitter des Mesocolon hinein:
¢) nach oben zwischen Leber und Magen, das kleine Netz
vorstiilpend,
Die Cysten machen rundliche Auftreibung des Abdemens
und oft Koliken.
Die Di:

Differentialdiagnostisch kommen in Betracht:

1052 bleibt in der Regel Wahrscheinlichkeitsdiagnose,

e E,I'l'l".'I'I'}I;Lllill'fll'l"l'l‘:

b) Nebennierencysten (zeigen jedoch das Ballotement renale
und verschwinden bei Colonaufblihung);

c) Hydronephrose ;

d) retroperitoneale Dermoide (sehr selten).



Probepunktionen durfen wegen Lebensgefahrdung
I : : !

macht werden.

Therapie: Laparotomie, Einnidhen der Cyste, Incision und

Aspiration des Inhaltes. Gestielte ( ysten werden exs mert
Schutz der Haut gegen Arrosion durch den Pankreassaft. In der

Regel bleiben Fisteln zuriick

Fettnekrose des Pankreas trifft besonders fette Personen

ihender Gesundheit fithrt unter stur

meist zum Tode,

nptome : Heftige Schmerzen in der oberen Bauchgegend

mit Erbrechen, Wind- und Stuhlverhaltt

und Auftreibung der

oberen Bauchgegend.

[ )i |J'-.'I:.;I1fl--l' hleitbt Wahrscheinlichkei

;_'\l"".'ci'.|||-llll"ll erst duir || lIII J..l[-'il-‘~'l-’_ll1||:-' rest ]
zelgt sich daber miichtig geschwollen und mit

setzt, und das benachbarte Mesenter ird durch au

Pankreassekret angedaut. Im Abdomen findet sich in der

sches Exsudat vor. Pankreatitis haemorrhagica

ein hamorrhag

tritt mit oder ohne Diabetes auf,

Die Pankreatitis haemorrhagica kann auch abszedieren oder
zu chronischer Induration fithren, endet jedoch meist letal

1 ]'n-.-l'.||-i-": l..—|;l;||'|||c|]1|it', '|'.l|||_!:l-ll.|~"1-.‘ und [JI'.i'.Ill_:;n des

Pankreas. Abszesse werden gespalten, gewohnlich lumbalwarts.

Milz.

dicht unter den Bauchdecken wur

Milztumoren h

leicht palpabel. sind mit der Atmung verschieblich, meist

zungenformig und lassen die Hiluseinkerbung erkennen.

Wandermilz, Teilersc
bewirkt Zerri
Die Milz

werden nicht chirurgisch behandelt.

- 3t - | 1 " " “a T
mung einer alleemeinen Enteroptose,

o am Magen.

hwellungen bei Leuk und Pseudoleukimi

Sie sind klinisch durch den

Blutbefund erkennbar,

pation m Fr:

kommit Milzexst

1. wenn schwere Verletzungen eine ausg

haben (starke DBlutu

retbung verursacht







Uleuns ventriculi.

2. ber Bantischer Krankheit (primire Milzhyperplasie
Lebercirrhose + Animie aus unbekannter Ursache);
3. bei malignen Tumoren, Sarkomen oder Carcinomen;
4. bei Malariamilz.
Nach Exstirpation der Malariamilz pflegt sich die Malaria-
kachexie zu bessern.

Milzabszesse, metastatisch, erfordern meist nur Incision.

Magen-Erkrankungen.
1. Fremdkdérper.
[richobezoare Haarspitzenbiindel bei Midchen.
Phytobezoare Pfanzenfasernknauel usw.

'herapie: Gastrotomie,

2, Ulcus ventriculi,

i |]'i:'|‘“".~'4‘-~iix am Pylorus und an der
a) 1risch 3

: . S Grenze zwischen Pars pylorica und Pars
b) chromsch, | L

cardiaca.

Ad a. Hamatemesis, Geruch nach zersetztem Blute aus dem
Munde. Aufstolien, Schmerzen und Druckgefiihl nach dem Essen :
Druckpunkte in der Mitte zwischen Schwertfortsatz und Nabel
und im Riicken.

Magenblutungen konnen oft aus sehr kleinen Geschwiiren er-
folgen.

Geschwiire an der vorderen Wand perforieren leicht und
machen oft lokale Peritonitis: Perforationen an der Hinterfléiche
machen Peritonitis der Bursa omentalis mit konsekutivem sub-
phrenischem Abszeld, oder die Geschwiire penetrieren in die

Leber oder in das Pankreas. Das Réntgenbild 148t diese perfo-

rierten Geschwiire deutlich erkennen. Man sieht den Wismut
schatten und eine Luftblase darin (cf. S. 100).

Ad b. Das chron. Ulcus fithrt oft zu perigastritischen
Schwielen; das chron. Pylorusgeschwiir ist infolge dieser Ver

wachsungen tumorartig durch die Bauchdecken fiihlbar. Dieser
Ulcustumor macht infolge der Verwachsungen die intraabdomi
nellen Bewegungen gewohnlich nicht mit,







Bei Verdacht auf ein fri o5 Uleus muld natiirlich die )
untersuchung mittels Schlauch, Aufblahen und Rontgenunter

suchung unterbleiben.

[herapie: Intern; das akute Magengeschwiir ist nur selten

Domine des Chirurge Bei akuter Magenblutung operiert man

nicht mehr, weil man die Blutung schlecht beherrschen kann und

auberdem die geschwichten Patienten die Operation selten tiber-

stehen. Perforation des Ulcus erfordert dagegen, wenn

rt, sofortige Operation und Ubernihung des Loches
Das chronische Mag

diagnostizi

engeschwur verlan;

; es
Siechtum veranlalBt, einen operativen Eingriff und zw TS
| Resektion des Magens.
i y 5 . " 5
| Beil chron. Ulcus duodeni i1st die Gastroenterostomie das
.. beste '5['{'F:I'.i"II'\'w.'.I'|.|!II'r.'II.
i
I ;
i Carcinom.
]
i . Lo y
il Das Magencarcinom befallt nd
if das Ulcus mehr die Frauen trifft.

Am hiufigsten sitzt das Carcinom am Pylorus

formig tiber der klemmen Kurvatur: es kommt naturlich auch im
Fundus vor.

Abmagerung, schlaffe Bauchdecken, Erbrechen, Beschwel

den nach dem Essen, dazu ein hockeriger harter Tumor spricht

fiir Carcinom. Milchsdure positiv, Salzsdure negativ spricht eben

falls fiir Carcinom. Auberst wertvoll ist heute die Rontgen-
diagnose :
Der mit Wismutbrei (ca. 40,0 Bismut. carbonic,, verrithrt in

250,0 Milchreis) gefiillte Magen wird zunichst vor dem Ront;

schirm bhetrachtet. Man sieht auller dem Stande und der Form

des Magens die Luftblase, die Coloneinschniirung und deutlich

die Kontraktionswellen der Peristaltik (Motilitat). Bei carcinoma
i toser Erkrankung fehlt in der Regel die Kontraktionswelle, und
in der Rontgenaufnahme sieht der carcinomerkrankte Teil wie
,wegradiert”, wie  angefressen’ aus,

Wenn der Tumor mit der vorderen Bauchwand verwachsen
15t, so kann man durch Druck gegen die Bauchdecken eine Ver-
dringung des Magens erzeugen und vor dem Rontgenschirm er-

kennen.




101

sandubry

[ e polvpasen leider die seltenen Magencarcinome

iind die gutartigsten. Die Magencarcinome bei jugendlichen In

dividuen sind die bosartigsten.
Magencarcinome sind a priori inoperabel,

1. wenn die (allerdings seltene) Metastase in der linken

Supraclaviculargrube vorhanden ist;
wenn Ascites (hamorrhagisch) besteht;
wenn entternte Lebermetastasen bestehen [|]{-‘.¢'!'LI-..
4. wenn das Pankreas ergriffen ist.
Die GrobBe des Tuar

{ ",:n--.:iﬂfﬂfii_

nors an sich ist nicht maBgebend fir die

. eines Magencarcinomes mit den Bauch

decken, direktes Ubergreifen auf die Leber oder Verwachsungen
mit dem Colon transversum bilden kein Operationshindernis. Die
Verwachsungen werden mit reseziert.

Nur Pankreasverwachsungen sind unangreifbar, da das Pan
kreas keine Resektionen vertragt.

Vielfach entscheidet die Probelaparotomie erst iiber die Ope
rabilitat.

Sichere Diagnose zwischen Ulcusnarbe und Carcinom 15t

glich, weil hiufig Carcinom auf der Ulcus

jedoch manchmal unm
narbe entsteht. Sogar die Probelaparotomie lifit hierbei oft im
Stich und erst die mikroskopische Untersuchung kann entscheiden.

Carcinome und Ulcusnarben am Pylorus machen Verhal
tungen des Mageninhaltes durch Pylorusstenose; das
Hauptsymptom der Pylorusstenose ist Erbrechen von alten
Speiseresten; diese stenosierenden Tumoren miissen unter allen
Umstinden operiert werden (Gastroenterostomie, wenn die Radi-

kaloperation nicht mehr maoghch ist, cf. 5. 103

1. Sanduhrmagen.
a) Kongenital,

b) Durch narbige Retraktionen eines ldngere Zeit be

stehenden Ulcus.
Die alten diagnostischen Merkmale: Niichtern Plitscher-
gerausche im unteren Teil des Magens und plotzliche Tribung

.im Magenspiilen durch Herauspressen des retentierten Inhaltes




aus dem unteren Sacke konnen mit dem Rontgenbilde nicht mehr

konkurrieren,

! Fherapie: Je nach dem Befunde die Gastroenterostomie am
! |
i oberen oder unteren Sacke, oder an beiden, oder die Gastrogastro
| stomie oder quere Resektion des Ma Die besten Resultate

aibt die quere Resektion,

= 4;\|\[|-||l.;..x.-_

[eilerscheinung bei allgemeiner Enteroptose (Nieren-, Colon
und Genitaltiefstand) nach Schwangerschaften und bei allg i
Binde;

rewebsschwiache, Echte Ptosis erkennt man im

bilde in, dald der Pylorus unter dem Nabel ste aber di
Mittellinie nach rechts nicht SClTeITer
Dilatation 3 15t 1m Ron bild ohne weiteres

Kennbar,

bandes oder Colon

Therapie: e Reffung des Aufhing

1 - . s 1 1111 +lim YT - | 1 1 31
1 bei Ptosis wird wohl nur gelegentlich einmal bel eine

anhef

Probelaparotomie ausgefithrt, und die Gastroenterostomie is

bei stenosierenden Prozessen am Pylorus indiziert,
und Ptosis dagegen von Ubel,
Differentialdiagnostisch sind bei Magenschmerzen und Er

yrechen zu bericksichtigen:

i. Die gastrische Krise der Tabes,
2. Hirntumoren,

3. chronische _\'|'|li'll']2i'\.

4. Cholehthiasis,

5. Hyperemesis gravidarum,

6. Peritonitis,

7. Addisonsche Erkrankung,

8. Hysterie usw.

Zur Magendiagnose gehort stets die Prifung der Motilitit u

des Chemismus,
Die Motilitit wird geprift
1. durch Probefriihstiick,
oder besser
2. durch Probemahlzeit.

Motorische Insuffizienz ist in der Regel vorhanden, wenn Ro-




(rastroptosc. J'-".'
<inen. abends genommen, bei der Ausheberung am folgenden
Morge noch vorhanden sind.

Der Chemismus wird gepriift mit Lackmuspapier.

Bei saurer Reaktion priift man weiter aul freie HCl mit:
a) Kongopapier oder

Giinzburgschem Reagens.

osiure. Buttersiure usw. riecht man.

Phosphorsaure Salze sind selten im Magen.
Auf Milchsiure untersucht man mit Uffelmannse hem

ns: Dieses Reagens (Eisenchlorid) filtrierter Magensaft

hei Anwesenheit von Milchsiure eine strohgelbe Farbe.

Die Magendiagnose ist, wie bereits betont, sehr gefordert wor

den durch das Rontgenbild. Der Magen liegt bei stehenden Pa-

crecht: normalerweise zeigt er

tienten schrig oder annidhernd ser

im Rontgenbilde Kuhhorn- oder Angelhakenform und geht nicht

unter den Nabel herab.

Operative Therapie der Pylorusstenose: Das Prinzip dieser
Operation ist die Umgehung des Hindernisses. Dieses geschieht
lurch die Gastroenterostomie:

(Gastroenterostomia antecolica.

Hierbei muld die Diinndarmschl welche mit dem Magen

ot wird, einen weiten Weg iiber das Colon transversum

Es besteht ferner die Gefahr des Riickwiartsstauens, i
Patienten bekommen Magenileus (Circulus vitiosus). Des-
| man nach. Braun noch eine kleinere Anastomose -,

n den hochgezogenen Darmschlingen hinzu. £
B. Gastroenterostomia retrocolicaspasterior verticalis.

Die Plica duodenojejunalis wird méglichst hoch gefalit, der

lon an der groben

:0C

Magen wird durch einen Schlitz in das Mg
e it i . Y b .

hervorgezogen, und beide Schlingen werden 2 it-

Kurv:
emander vereinigt. Die Anastomose mufl 4—06 Finger breit sein.
Die Schleimhaut wird mit Katgut fortlaufend ringsum vernaht,
um Blutungen zu verhiiten, und im iibrigen wird eine einfache
Lembertsche Serosa-Serosaknopfnaht gelegt.

Nach der Gastroenterostomie findet nur selten Erbrechen
statt. Die Patienten werden bald nach der Operation, anfangs
flilssig, ernahrt.

Bei malignem Tumor ist das Idealverfahren die Magenresek-




| hel Fanz WERTENOIMITIEN, well ||.-:| zuerst das

Methoden.

i Nach der einen Methode, Billroth 1. wird der Duod

stumpl an das Magenende

4 bei durch Okklusionsnaht so weit vers er auf d:
| Duodenalkopf palit
' Nach der zweiten Methode, Billroth II, ind
Duodenum blind geschlossen und Mag nit Ga
| stroentrostomiia retrocolica POSCerior verticalis vere
l 5" Die Erfolge er Magenoperation beurteilt man:
I[ . . Nach der Abnahme der Beschwerden:
I: & 2. nach der : me des Korpergewicht
! }Ju' Jlif.lc‘l'l'hli,JIfl_ Fnose, ob | umor f‘ ens, des Netz

les Quercolons

ll"* |'.'|111(-"I'.£-~ eu|r']' (

lich:; immerhin mu3 man

Netztumoren pflegen sehr

nicht verwachsen sind

Tumoren des Quercolons, In der Regel sind es Sarkome. Panl

tumoren sitzen tiel und sind in der Beweglichkeit beschrinkt (cf

Pankreastumoren

Die Coloncarcinome konmmen h LUptsac hlicl

Bel Coloncarcinomen besteht oft

: : S o Q:
imom nicht erweicht ist. Sie

scheinungen der Darmstenese: Kollern im

und das Gefiihl einer Verengerung, Der Patient

Durchpfeifen.der-\Wree=dureh die stenotisch

des Tumors kommt es weiter zu Darmsteif

trakturen des Darmes, welche oft durch krifti

der Bauchdecken auslosbar und erkennbar sind. Manchmal wieder

machen Dickdarmtumorer

von grober Ausdehnung keine Be-

schwerden. Der Stuhl erscheint makroskopisch meist normal.

aber okkulte Blutu n fuhren meist zu

r Diagnose (che
mische und mikroskopische Untersuchung des Stuhles auf Blut
d die Diagnose durch die Probelaparotomie.

Die Resektion der Diinndarmtumoren ist prog

| Noch sicherer v

105tisch viel

giinstiger als die der Dickdarmtumoren.

Ein verwachsener Dickdarmtumor von Au




ek ey 1.
deshalb nach Abbindung seines Mesenteriums vor die Bauch

srt. und wenn es der Zustand des Patienten ge

1. -Die ab- und zu

stattet. erst mach einizgen Tagen abgetr:

fiithrenden Dickdarmschenkel werden bel der Vorlagerung anein

ander gesiumt, damit spiter durch die Spornquetsche der Anus

practernaturalis leichter wieder beseitigt werden kann.

Bel ilil-]:-l'i'.li*lil'll Magencarcinomen diitetische Behandlung

1. Eier, Milch, Fleischsifte usw.;

2 ylaceen ;
3 itogen, Somatose, kondensierte Milch usw.:
4. bei Garungen fleil3i ' ren des Mager

lleus.

s ist ein Sammelname fiir Verschluld des Darmes durch

ehr verschiedene Ursachen.

Das Prototyp des akuten

Der Ileus kann akut auftreten:

[leus ist die eingeklemmte Hernie;

[leus kann chronisch auf
ten; das Prototyp des chronischen Ileus ist das Carcinom des

Dickdarmes.

Unterscheide zweckmilbig folgende Formen des lleus:

1

A. Mechanischer Ileus.

Zeration ( Sse———

Hernien,

durch : - -
; | Die Untersuchung der Bauch-
durch innere Hernien, | | ,
pforten, auch der seltenen, mub

orme i;‘a;ﬂlc h-

S

4 stets zuerst geschehen,
taschen, )

Volvulus (Strangulaiion)
PARLAE =L

des Dunndarmes,
des Dickdarmes, besonders der Flexura sigmoidea;
plotzlicher Eintritt. Der Volvulus entwickelt sich besonders da,

wo ein langes Mesenterium mit kurzem Mesenterium wechselt;

der Teill des Mesenteriums, welcher lnger ist, dreht sich um

den fixierten Teil. Die Mitbeteiligung des Mesenteriums ist aber
besonders gefahrlich wegen der Torsion der Gefille (Strangula
L1011 ) § €5 kommt schnell zur Nekrose des Darmes, well das Mesen

terium der ernahrende Teil ist.

B







men kindern Darmkatarrhs bel langem

ocalgegend, Manchmal ver

Bevorzugt 1st die

dipom oder Fibrolipom, welches in das Darn 1
¢ Einstiilpung des aginierten Stiickes. Dieses
gangranos werden 50 auch selten, eine
stattfinden. Bel er ose darl n 1
wartet wi en.
Obturation
a) Duréhi"Pafminhalt perforierte Callen i
Fremdkdrper.,
hY Durch strikturierende Narben nach tuberkuldsen
rischen, typhosen und luetiscl G i
Durch Neubildungen Carcinoma | yati
Flexura linealis, Tlexura sigmoidea
Der Sitz des obturierenden Dickdarmtumors ist oft durch dit
okalisation des Schmerzes feststellbar
d) Durch DReuck von auBen auf den Darm, z. B. durch [ 5
My QILALESHS Adnextumoren usw. Die Stenosen machen cha

rakteristische Erschemun

1

Versetzen der Winde, wel he

che durch die Stenose hindurchpfei

nehmbarem Ger

tetanische Darmkontraktionen oberhalb der Stenose,

steifungen; manchmal siecht man die Blihung der
oberhalb des H_IHI]-'THi-%-.t'-- -\'_Zil. b [O4

5. Adhision. Adhisionen des Peritoneums bilden sich nach

chemischen, thermischen und mechanischen Schiadigungen des
~|'||]l"||,

Finden sich Zeichen einer Darmstenose und gleichzeitig eine
inlichkeit auf

alte Operationsnarbe, so kann man mit Wahrsc

Verwachsung oder Abknickung des Darmes schlielien.
Stets per rectum und per vaginam untersuchen !

Der operativen Therapie kénnen bei Obturationsileus hohe

jufe und Magenspiilungen versuchsweise vorausgeschickt

werden. Diinndarmtumoren kann man stets resezieren und 71T~

kulir oder lateral die Enden vernihen. Bei Dickdarmtumoren
I

kommt die Vorlagerung (cf, S, 104) oder die Anlegung eine:




fistel oberhalb des Hindernisses in Frage. Der bei unklarem Sitze

:plorativschnitt wird bei den geschwichten Patien

NOTWI IlflII:-._' |
ithrt. Bei Adhisionsileus versuche

ten unter Lokalanisthesie ausg
v Massage usw.,

man zunichst Behandlung mit Heibluft, kriftig
da durch Operieren des Adhisionsileus leider immer wieder neue
Narben gebildet werden, Sind ernstere Passagehindernisse vor-
ben durch Enteroanastomose. Vor

handen, so umgeht man diese
1 usoperation mub natiirlich der Magen gespiilt und die

jeder 1l

Blas tleert werden.
B. Dynamischer Ileus.
[. Primare Paralyse:
¥ - .
1. Operationsileus. Nach Bauchoperationen, besonders
rofen gynakologischen Eingriffen, tritt Lihmung der Darm
perist auf, welche sich bis zum paralytischen [leus steigern

kann: begiinstigt wird dieser Ileus durch die mit Vorliebe der
oroben Dosen von Abfuhrmitteln

Operation voraus schickt

durch iibermiBizes Auspacken der Dirme. Der paralytische
g I I )

lleus geht in der Regel nach 2—3 [agen zuriick. Das Abgehen
ti.‘.':' ‘\\
vom zweiten oder dritten Tag

1 wird durch Glyzerinklistiere und Darmrohr, welche

1€

e an gegeben werden, gefordert.

Paralytischer Ileus findet sich ferner bei Peritonitis. Das
peritonitische Gift dringt durch die Serosa in die Must ularis ein
und lihmt dieselbe.

\[an denke zuerst hierbei an Appendicitis und 2. an Ulcus
ventriculi perforatum,

Nach Verletzung von zufihrenden Nerven des

Riickenmarkes; sehr selten.

II. Sekundire Paralyse infolge Zirkulationsstorungen:

Thrombose oder Embolie der Mesenterialgefifie. Unstillbare

Darmblutungen neben den Symptomen des Ileus.

C. Spastischer ITleus.
Bei Hysterie, Bleivergiftung.
Die Hauptsymptome des Ileus sind klinisch: Auf-
stoBen. Erbrechen, Wind- und Stuhlverhaltung; ferner Schmer
sen und Meteorismus. Das Erbrechen ist erst gallig, spater




kothalti;

ferner Chok mit Kollaps (hoher Puls, medrige

ratur). Spaterhin findet Erguld in das Abdon

gnen Tumoren meist hamorrh

Perkussion und Pa

manchmal .'_-ir:||:.1}'{- Anhaltspunkte, mancl

des Abdomens
mal bleibt die Ur

he des [leus ante operationem dunkel. Je

hoher das Hindernis sitzt, um so stiirmischer sind

prozesse, wenn die Abf lukte nicht ausgeschie

allsproc

Indikan findet sich reichlicher bei hohem Sitz des

e

Bei tiefem Sitz fehlt es meist.

Abdominal-Hernien.

Ausstiilpung des Peritoneums durch priformierte

resistente, normaliter geschlossene Karperstellen Bruchpforten

Hernien sind also:

er Geschwiilste mit einem Stiel, welcher sicl

nach der Bauchhéhle fortsetzt., Briiche ohne einen Stie

nicht. Andererseits braucht natiirlich nicht jeder Tumor, welcher
sich mit einem Stiel in die Bauchhohle fortsetzt, eine Hernie
ZU Sein.

Ein weiteres wichtiges Zeichen der Hernie ist

2, die F{t'[alll1'l|:i]i‘srl1_

Um eme Hernie deutlicher zu machen, lilit man den Patienten
im Stehen husten.
e Menschen

Breitbec] im alleemeinen mehr zu Her

nien; ferner spielt die Muskulaturentwick eine Rolle. Atro

phie-der Muskulatur und weniger sehnige Fasern pridisponieren.
Jahrel gleichfalls

Leisten- und Schenkelring. Mu

ges Pressen infolge von Verstopfu dehnt

¥
=

pel kommen Hi

allgemeiner Binde- und Stiitzeewebsschwiiche vor,
Von Bruchanlage spricht man, wenn beim Husten Ein-

.'.._"l'\.",'l.‘]l.]l' an den tastendén f"i:l;_;t'l' anschl:

gen: meist

sich dann allerdings bereits um einen wirklichen Bruch







1 OG

ienkelhern

Der Bruchinhalt kann sein: Darm, Netz, Ovarien, Blase usw.

Am hiufiesten besteht der Inhalt aus Netz mit oder ohne Diinn

CLel TIN.

Darm im Bruchsack stellt man durch Auskultation und Per-
kussion _fest Tympanie. Findet sich auBerdem noch Flussig
keit meist nur bei Inkarzeration —, so kann der tympanitische
Schall fehlen. Ein Stiick Netz erkennt man oft durch das Fiithlen
der Fettkorner.

Ovarialhernien sind sehr schmerzhaft und schwellen bis-

ellen wiahrend der Menstruation an.
Nach Lage der Bruchpforte unterscheidet man:

nia inguinalis,

a cruralis,
3. Hernia umbilicabs,
4. Hernia ventralis,
5. Hernia lumbalis (im Trigonum Petiti, enthilt regel
miiBig Colon und zeigt deutliche Herniensymptome),
. Hernia ischiadica,
Hernia obturatoria,
8. Hernia perinealis.
Inguinalhernien haben ihre Bruchpforte oberhalb des
Ligamentum Pouparti. e
Schenkelhernien haben ihre Bruchpforte unterhalb

des Ligamentum Pouparti.

Hernien machen mitunter viel Beschwerden und bedingen
teilweise Arbeitsunfihigkeit. Sie machen Schmerzen, welche nach
dem Hoden und nach der Niere ziehen, und ferner Verdanungs-

beschwerden.

Ad 1. Hernia inguinalis.
a) Hernia inguinalis externa s. indirecta s.
i'l]]illllil.

Dieser Bruch heifit Aulberer, weil er auBen von der Art. epi-
gastrica austritt ; indirekt oder schrag nennt man ihn, weil er einen
schragen Kanal, den Leistenkanal, durchliuft.
als links. Beim

Der iubere Leistenbruch ist rechts hiufig
Untersuchen mull man den Hodensack u'in‘:.ii.]!u"n.

Ist am subkutanen Leistenring bei Bildung einer Hernie ein
Widerstand vorhanden, meist bedingt durch den Hoden bei Kryp-




1

oder wenn ein Bruchband vorsch

torchismus, riftsy

subkutanen Leistenring statt des ganzen Leiste
1l kann sich die Hernie zwischen die einzelnen Se
]5' wand als Hernia interparietalis dringen (cf. Kryy
b) Hernia inguinalis directa s. interna.

Die direkten Héffilen liegen im

neren Drittel vom Pou-

i partschen Bande: sie haben einen geraden Weg, st

f das Skrotum herab und bleiben klein. Direkt nennt mar

i | weil der eindringende Finger bei der Untersuchung direkt
kil das Abdomen kommt,

, Die Leistenhernien kommen angeboren und erworbq

I vor; in letzterem Falle treten sie meist erst in vorgeriicktem Alter

ein mmfolge Atrophie der Muskulatur.

) { E jlee il e .
IDer erworbene Bruch kommi 1ahlich besonders durch

Trauma, schweres Heben bei

S ESpPIel Len J'J-."-'-El'il zustande, i':"

&5

der Bruch hervor, so glaubt der Patient natiirlich, die

durch einen ehemaligen Unfall entstanden. In Wirkl

das selten der Fall. Die J}iwl-:u«mnll zum Imtreten des Bru

war immer bereits da. Nach Reichsgerichtsentscheidungen

i der Arbeiter aber Anspruch auf Rente bei Bruchentsteht

Unfall. Das Reichsgerichtsunfallamt verlangt nur Beweis

den Zusammenhang mit dem Unfall:

'_,_'€'|II'|I

! 1. Der Patient soll sofort zum Arzt

2. Der Patient soll den Beweis liefern, dald ein Unfall
stattgefunden hat.

Bei der angeborenen Leistenhernie ist der Proc, vaginalis

|n‘~|'i|_n. offen "_f'-'h]if'i'l'll. und der Darm li-';__'; dann dort, wo ge
i legentlich die Hydrocele entsteht.
Beim Weibe ist der Leistenk

rotundum. Die Hernie

__ Mk
anal kiirzer. Es |

Wenn das Lig. rotundum (d

tritt hier in die grofie Schamlippe.

r Proc. vaginalis peritonei bildet hiel

das Diverticulum Nuckii) nicht obliteriert, kann sich hier eine

1 Hydrocele muliebris bilden (Cyste des Lie., rotundum).

Schenkelhernie.

‘ 2, Hernia eruralis.

1 Die Schenkelhernie tritt unter dem Lig. Pouparti g

! den groben GefialBen durch die Lacuna vasors aus, da hier das

Septum_cribrosum eine schwache St

le schafft, Man




Hernia nmbilic

deshalb meist bei Frauen, weil der Raum hier grofer ist als

jeim Manne, Haufig schafft sich die Hernie dadurch einen Weg,
daB sie ein Lipom vorausschickt; der dauernde Druck des Lipoms
macht Atrophie, Manchmal ist der Bruchs ick allerdings eher da
als der Bruch, und erst erhdhter abdomineller Druck prebt den
Inhalt heraus. Diese Hernie wird nicht grob; sie klemmt sich

aber nachst der Nabelhernie leicht ein. Durch diese Gefahr der

ie bedeutungsvoll,

Einklemmung wird die Schenkelher
Differentialdiagnostisch _kommen in Betracht:

1. Varix der Vena saphena magna. Der Varixknoten ist

bel, wihrend die Hernien reponibel sind.

nur kompre
2. Geschwollene Lymphdriisen.

nach dem Stiel fiihlen und die Reponibilitiat priifen.

Eine irréponible Hernie kann eine Cyste oder emn Lipom vor-
tauschen. In kleinen Schenkelhernien, welche keinen Inhalt haben,
degeneriert der Bruchsack manchmal cystisch, und der Bruch-
sackhals obliteriert, so dafh man schlieBlich nur eine Cyste vor-
findet.

3. Hernia umbilicalis.
(Der Nabel

Locus minoris. resistentiae.) Neben der Nabelhernie bestehen

eine fotale Narbe und bleibt infolgedessen ein

nicht selten paraumbilikale Bauchhernien,

Die Nabelhernie tritt bet Erwachsenen nach starken Auftrei-

des Leibes bei grolien intraabdominellen Tumoren, Gra:

und besonders bei Fettleibigkeit auf.

Die Nabelbriiche der Neugeborenen und kleinen Kinder hej
ezeichnet unter Heftpflasterverbinden. Der Heftpflaster
|

Nabel nicht ausdehnen kann; dann schlielt er sich. Alle Pelot-

leg ausg

streifen muB nur ringsherum so gelegt werden, dalb sich der

verwerfen |
ist eine Behandlung mit Heftpflasterstreifen

L

ten sind zu

vachsener
hier die Operation:

ind Bruchbiandern unzureichend. DBesser
]'j]'_n-: I,u-'I.'_,l'i;u|.'i—.‘.]‘.l'-".l' Iil!l']'t' |'|‘ii‘||l;_‘~'l'|lt‘ [ '1-.14-"hnz~i+i.11]1_-4 (L“H .\-éllll']\.

der Bruchsack wird ringsum isoliert, eroffnet, der Darm reponiert,
das Netz event, reseziert, wenn es verdickt und verwachsen 15t ; dar-
iiber hreite Reffnaht der Fascia transversa. Der Nabel wird stets

mit entfernt, Alle anderen Operationsmethoden sind entbehrhch.




Nach der Operation ist eine

ine Ausdehnung der Bauchdecke

verhiiten, sonst geht die Narbe wieder auseinander. (

gerschaft! Bei zu fetten Patienten macht man 23 kema i

WeCcKm x 0

eine Entfettungskur.
Die Nabelhernie wird leicht irreponibel und klemm h
nachst der Kruralhernie auBerordentlich hiufio ein. Da der In

halt der Nabelhernie auBer dem Netz mitunter Colon transversum

1st, so ist die Einklemmu hesonders gefih

well der Dick

darminhalt infektidser als der Diinndarmii

4. Hernia ventralis.

Meist nach Operationsnarben, wenn die prima

‘nt1o e e

'|']:|-[;-,||':-" Die Narbe wird bis ins |?l:[':.r'-=.'!l'i|i5_ excidi Ie,

. . = P 1) %
Dann werden die Bauchmu

keln isoliert und mit

fnahten
zeln miteinander verniht.

Eine besondere Rolle spielen die Hernien der

alba., Lipome in der Mittellinie oder neben der Linea all
}

schen Nabel und Schwertfortsatz sind gewdhnlich Fettbriiche :

haufig tritt zunichst nur ein Fetttriubchen durch eine Fascien
liicke aus, Diese Hernien machen besonders beim Husten und
Nie Schmerzen und ferner alle denkbaren M

Sie werden unendlich hi

genbeschwerden

¢ ubersehen und intern, natiirlich
l

das Lipom abgetragen und, falls ein Bruchsack d:

ohne Erfolg, jahrelang behandelt. Unter Lokalanisthesie wird

eroffnet und der Inhalt reponiert, Dariiber

L 1| L.

Therapie der reponiblen Briiche. 1

bandes. Die deutschen Bruchbinder haben

elrne

und Wwerden von der kranken Seite her angelegt

bandfeder darf, um ihre Wirkung zu entfalten, dem
anliegen und mubl in der_Mitte zwischen Trochanter und Spina

anterior superior verlaufen, Die englischen Bruchbinder haben

eine bewegliche Pelotte und werden, da sie mehr als einen Halb

kreis |Jr"~|"hl'1"i|}t'l’l, tiber die cesunde Seite hinw

B
angeiegt. -

achtung der Hautpflege ist wichtig. Bruchbinder kommen jedoch
immer mehr aus der Mode, da sie ja nur ein Palliativmittel vor
stellen, Die arbeitende Klasse schiitzt bereits die Erfolge der Ope
ration, Bruchbh: '
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niblen Briichen Frage. Ein weiterer Nachteil der Bruch-

binder ist der, dal die Afrophie der Muskulatur dadurch zu-
nimmt,
Irreponible Briiche bilden sich mit der Zeit durch Ver

wachsungen des Bruchinhalts mit dem Bruchsack, Verwachsung

des Bruchinhalts unter sich mfolge peritonitischer Entziindungen,
und durch Verdickung des Bruchinhalts infolge Stauung sowie
durch Eventeration zu grober Massen aus der Leibeshohle. Die
haufigste Ursache der Irreponibilitit ist weiterhin die Einklem-

Die Einklemmung des Bruches kann vgl

1 Oder

sein; sie macht

Erscheinungen Schmerzhaftigkeit und Irreponi-

2. allgemeine Erscheinungen Ubelkeit, Erbrechen, Wind-
und Stuhlverhaltung (lleus),

gie- Hernie fiithlt sich weich, eine gingeklemmte .l.lj.l._{_lw.'LH.
alle Spannung kommt von dem Stauungstranssudat dem

Jl'lll' groben I_l

tenhernien mit dem breiten

Stiele klemmen sich nicht so leicht ein wie die kleinen Schenkel

Die Diagnose, ob eingeklemmt oder nicht, ist manchmal

Torsionen des fixierten Netzes in dem Bruchsacke machen

auch isweilen Entzindt Erbrechen und peritonitische Er-

scheinungen, also ganz die Erscheinungen des eingeklemmten
Bruches,

Therapie. Die Taxis, d. h. die Reposition der eingeklemm
ten Herme durch vorsiclitige wackelnde Bewegungen, darf nicht
mehr versucht werden, wenn die Hernie iiber 12 Stunden inkar

zeriert Dieffenbachs klassische Regel Iautete: |, Uber die

emgeklemmten Briiche darf man die Sonne nicht auf- und nicht
untergehen lassen."” Der Taxis schickt man gern ein warmes Bad
voraus und macht sie zweckmilBig in Beckenhochlagerung, Ein-
seklemmte Schenkelhernien der Frauen mit Repositionsversuchen
zu behandeln ist ein Kunstfehler;

Scheinrepositionen entstehen durch Abtrennung des

Pernittneums von der IFascia transversa; der ganze Bruchsack

ungl Orthopidie (]




Dann kommt man auf den Bruchsack., L

Nach Bassinis Uperati 1 |
militirtauglich, Auch die E iierte Per
SONErn emm

richter d

b) Kochers Methode: K o«

chsacks: dieser w y 1T

arzeration nunint
| P 1 1
oy wohnlich blat

e werden zuerst nekrotisch, der

[st n noch lebensfi

zeltig stelf une

b _
wieder aus, so wird er r

sich die Schnurringe
1|.-]{1'..;i;.']1_ so wird et i]|| i,.--.ll|:|||r I
Arzt verzichtet in solchen Fillen am
und legt zunichst einen Anus praeternatur

den D

Darm eroffnet und ein Darmrohr in den
| dann bei gutem Allgemeinbefinden

Sekunds

nmen werden

guter Peristaltik die Darmrese

er Leiste gpaltet man die enge

urlich 1in der Rich

Bei eingeklemmten Herni
Bruchpforte bei dulBleren Leistenhernien n
tung nag

zu, wenn man nicht weill, um welche Hernie es sich handelt,

aufien zu, bei inneren Leistenhernien nacheddig,e

nach eben zu.

Ber eingeklemmten Kruralhernien spaltet man die Bruch
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pforte, priparierend und jede Blutung fassend, nach innen zu
das Lig. Gimbernati, um die groben Gefille nicht zu ver-
letzen.
Vielfach werden Alkoholinjektionen in die Umgebung der

ichpforte zur Heilung von Hernien angepriesen. Durch die

B
indurierende Entzi
n die Bruchpforte zu schlielfen. Das Verfahren ist aber un

dung, welche der Alkohol macht, versucht

cher. und die Alkoholeinspritzungen sind sehr schmerzhaft.
Kinderhernien operiert man heute ebenfalls friihzeitig, weil

die Bruchbinder fiir die Kinder eine Qual sind und in der Regel

den Bruch doch nicht heilen. Die Kinderhernienoperation ist

iibler als die bei Erwachsenen,

Herniae permagnae. UbergroBe Hernien entwickeln sich be
sonders bei fetten Leuten; durch die Adipositas wird das Cavum
peritonei sehr verkleinert, so dall Raummangel eintritt. Die Her
nien werden dann irreponibel,

Der Radikaloperation schickt man zweckmibig eine Entfet-
askur bei Bettruhe voraus, reponiert allmihlich den Bruch und

rnete Bandagen zuriick,

hilt 1thn durc

Die Leistenhernien konnen bequem unter Lokalandsthesie
1

Novokain-Adrenalinlosung operiert werden. Ca.

innerhalb der Spina ilei ant. sup. legt man eine

FInger
=

Schleichsche Quaddel an. Von dieser Quaddel aus injiziert

man 2o cem subkutan und subfascial in der Richtung nach der
Spina ilei ant, sup. zu; von derselben Quaddel aus injiziert man

r nach unten und innen wieder subkutan und sub

dann gabelform

fascial je 5 cem (Nerv. intercostal. XII, iliohypog. und ilioing.).

Von einem zweiten Punkte unterhalb des duberen Leisten-
ringes wird der Leistenkanal anisthesiert, subkutan und in die

pfeiler des Leistenkanales (Nerv. spermaticus extern. und

Mus
iliolumbalis
Darmwandbriuche Littrésche Hernien, sind Darmdiver-

tilkel: sie werden klinisch nur in eingeklemmtem Zustande be-

obachtet. meist bei Femoralhernien, Sie machen unvollkommene

Einklemmungserscheinungen,
Intraabdominale Hernien beobachtet man in den physiolo

oischen Bauchtaschen,




Fluktuation, Fieber mit Schiittelfrost, Erbrechen,
musculaire reflektorisches Bauchdeckens

schmerzhaften Prozessen im Abdomen.

Blinddarment

I'vpische Recessus sind:

a) Rec. duodeno-jejur

b) Foramen Winslovii,
¢} Recessus retrocoecalis,

d) Recessus intersi

wideus :

vohl ausschlieBlich angeboren kommt

lica vor,

Blinddarmentziindung,

Blinddarmentziindung ist ein entziindlicher ]
g

rozeld am Wurm

fortsatze. Diese Entziindung kann sich

glsCh-anatomisch

1sen, vom emfachsten

J-\.r||-||..‘-.ll bis ZUur -f'l.'.\l'J'--'.-".,
gran, aubern. Dementsprechend 1st das klinische Bild sel

mannigfach,

Die Appendicitis, hervorg

rm, 15t sehr selten. Die Kotsteine, welche f;

irm gefunden werden, sind in der Regel nichts anderes als

eingedickte Kotpartien: sie konnen aber

machen,

Die Appendicitis ist die hiufigste Ursache der Bauchab 5
und infiziert leicht auf dem Ly di di
]'I!.:J.-'_, [".'n\.':li\!_'\l' Ovanrialc (¢ ) _I' 1
les Wurmfortsatzes kann der b 1 Nt
stehen und iiberall erscheinen

. nach dem kleinen Be Z yesondi ' Frauven im

Douglas; deswegen immer rektale Untersuchur g

2. Nach der Niere zu als paranephritischer Abszel -

3. retrotyphlitisch, sehr hiufig,
I nddarmentziindung tritt in jedem Lebensalter auf.

Die EJJ';I".;I‘.IH{: ist bei Minnern leichter als bei Frauen. Druck

schmerz am Mac Burneyschen Punkt: gedimpfte Zone iiber

lem Poupartschen Bande; weiterhin palpable Geschwulstbildung,

Dazu Défense

annen, wie ber allen

Der Schmerz bei Appendicitis wird vom Patienten oft falsch

lokalisiert und in die Nabelgegend verlegt.







Appendektomie,

Die Koliken des Wurmfortsatzes, welche hauptsdchlich bei
Stenosen im Wurme auftreten, konnen mit Gallensteinkoliken und
iten Wanderniere oder des ein

rekler

mit den Koliken der ab;

-
=
=

geklemmien Nierenstel

Bel Frauen ist e

lich. Bei Hysterischen Vor

tumoren (und umgekehrt) leicht mi

sicht mit der Diagnose ,,Appendicitis*! Gewohnlich geben Hy-

sterische links gleiche Druckempfindlichkeit an wie rechts, und
zweitens besteht bei ”}—'-l:'l":*i'h"[: schon eine |]"\']>L':'i‘=~.1|ln_“-l-i.' der

Haut bei der Berithrung der Bauchdecken. (Achte auf weitere

Stigmata hysterica !

Auberordentlich schwierig ist es;, eine Appendicitis progno-

stisch zu beurteilen; weil man den Zustand des Wurmes gar nicht
oder nur sehr schwer erkennen kann, Auch tritt die Appendicitis
in verschiedenen Gegenden und zu verschiedenen Zeiten mit ver-
schiedener Schwere auf, wie die vielen gegenteiligen Erfahrungen
der Praktiker lehren.

Die in jiing

ster Zeit mehrfach beschriebenen Appendixcarci

nome scheinen in der Prognose dem Ulcus rodens gleichzustehen.

herapie: Gewild kann die Appendicitis simplex catarrhalis
unter der iiblichen Therapie: ,Bettruhe, Milch, Suppe, moglichst
Eisstiickchen, kalter Tee, schluckweise ge-
usw.'' nach zweimal 24 Stunden
zuriickgehen, aber, wie wohl jeder Praktiker durch tblen Aus

einmal erfahren hat, ist als weit sicherer die chirurgische

knappe Erndhrung,

nomimen, dazu warme Umschlage

-

oang

= o)

Behandlh

r vorzuziehen, AuBerdem kann einem leichten ersten

2

Anfalle ein zweiter folgen, welcher das Leben kostet.
Die Appendektomie macht man entweder
1. sofort im Anfalle innerhalb der ersten 36 Stunden oder,
wenn die Zeit dér Frithoperation verpalit ist,
2. im.lutervalle, 3—6 Wochen, nachdem die entziindlichen
Erscheinungen abgeklungen sind;
3. dazwischen in der Regel nur, wenn man muf, d. h. bei
Appendicitis gangraenosa und bei Pexforationsperitonitis ;
4. bei AbszeBbildung erst spiter. Zuvor spaltet man den
Abszefy.
Die Appendektomie sofort beim ersten Anfalle bleibt aber
stets die gegebenste Operation; sie ist technisch auch am leich-
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treten dabei profuse Du

Del |'_i|-l' ij]-ll[."_' |_]|'~ .II tm

113 Bl

armentziindung

testen, well \|'|'u.;;:'|1w'll1|j_"i':! dann noch nicht

Die geschy

lene Appendix

ntgegen

Ad 3. Symptome: Plétzlicher Schiittelfrost mit schwerem
Kollaps, eingefallenes Gesicht und kostale Brettharts

Spannung des aufgetriebenen Leibes, w

Beriithrung

wberst schmerzhaft ist,

Bei Perforationsperitonitis kann durch der
primidre Herd abgekapselt werden 1gster Ausgang
der es kann zur diffusen septischen s kommer etzter
fiihrt, sich selbst iiberlassen, stets zum cf. Peritoni

Die Fr:

Schnitt pararektal 15t der Beliebteste., Lt

tagennaht

1ge der Schnittfiihrung ist nicht wesentlich :

mtentio “fyeheder ppendektomie ist wesentlich

briiche nicht mehr vorkommen. Die

T

des Abdomens freigelegt

geLr:

ren. Die Art der Stumpfversorgu

Wurmfortsatzes ist eine sehr mann t die 1 -
beutelnaht der Serosa zur Deckung d Noch bessere
Carantiensgegen«Bauchbriiche bietet I chni
L h. jeder Bauchmuskel wird in seiner F: charf
durchtrennt. Dieser Schnitt beginnt neben der Spina a Sup
und endet 2 Finger oberhalb des Ligam. Poupartii

Chronische Appendicitis kann gelegentlich, wenn der k-
tiose Inhalt der Appendix der arm infiziert, Dickdarm
katarrh hervorrufen und unterhalten.

Findet man in der hen pa

pablen Tumor, so kann d:

Ly .
n abgekapsel

iherkulose an der

teristischen Erschei ren der Darmstenose

Die Tuberkulose macht hier Tumoren wvon

gewalnger ( srale,

welche mit (

arcinom verwechselt werden kénnen. In der Recel

ey AT |
rchfalle aut,

3. Carcinom, hockerig und h

]’i[' {-gl.‘" ::IEfJ‘.]JL' i|;-||:-|] ||i,.]- oft eine

bessere




1 o e e g T MR
titsen Dickdarminhaltes starke entziindliche Infiltration hinzu-

It des Dickdarmes macht leicht Eite

Der infektigse Inl

Schiittel-

" 3 1 LR E | ;
Carcinom, welche natiirlich |

: unter allen Umstinden Re

ht zu stark sind: sonst Enteroanasto-

mose zwischen [leum und Quercolon (Dar

Salzer) oder zwischen Ileum und S-romanum.

11

Der appendicitische Abszeld kann spontan ausheilen d

foration, welche meist in das Ciocum ex t : eine Perforation i

E 33 : i 5
Blase, welche ist, kann sehr
werden. Der:aj kann ferner resorb

den, aber die Gefahr der Exacerbation bleibt lan

ist die Spaltung des Abszesses und Ableitu

- moglichst zu entfernen. Dex

Jetion,

¢ bestehen. Des-

nach aullen

: prrii .
L1 A § ';.‘l:-.",;|||- 1E1SCH 1 ,\IJ"\—'I""-"Z" WITC 1114 |I1
tal seitlich angelegt. Um das Drainroln
erum muld die Wu wieder gut veremigt werden, damit det

intraabdominelle Druck wieder hergestellt wird,

Mastdarm-Erkrankungen.

Atresia ani s, rect Verschlufd des natiirlichen Afters.

1) Omine Kloakenbildung:

A) Der After
Hautchen

+) Beide sind unentwickrlt.

fdarm 1st zu kurz,

b} Mit Kloakenbildung:

TUBTE) o513 0 3 s ¢ 0 (i
| 8) Atre
%) Atresia ani

beim Manne,

fithrt meist i

&) Atresia ani
das Vestibulum







I Nicht selt
| \Ei a._Sofort

bestehen noch

Incision und

dem entgegendringenden Meconi

Meconium ist keimfrei.

Ad b. Ein operativer

well die :\i!'t'llllillﬂlf_'lll!l".'l"_E:‘l_Z_{' durch
folgt; Inkontinenz be

bel diesen

Therapie: Die Verbind ung des Fistelgan

wird getrennt und letzterer an no Stelle eingeniht

dhlen, ungeschicktes Klistieren und Katheterisic

fiihrt oft zu schy Blutunge

noch verhingnisvolle

Kotinfektionen.
[II. Entziundlicl

1":'1'l|:<i|\t:|'§r

harte Skyvbala usw, fiihren leicht zu peri

itischen Abszessen. e e r';l-!.:._-

] parapre
1

wickelt sich in wenig

'n unter hohem Fiel
1 ‘\\.l'_'_" E1rw

il | darm oder durch die Haut nach aul

| Schmerzen und sucht sich ein

Ausheil findet meist nicl

Weitere Ursachen der periproktitis

:ckenkaries infolee akuter ( )steomyelitis oder ber

culose:

2. vereiterte Himorchoiden

3. verelterte Dermoide 5. Atherome
IV. Geschwiirig

Tuberkulose,

luetische,

gonorrhoische,

diphtl

Lij-"ﬂl'llli‘l'-lﬂ-l '[_‘:-,
carcinomatose

Die Diagnose tiefsitzender Mastdarmerkrankungen wird

IMIL
Hilfe von Spiegeln und durch I

: . igitaluntersuchung gestellt : hoch

sitzendere Erkrankungen

werden durch Rektoromanoskopie er-
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forscht: wenn sie auch damit nicht erkennbar sind, kommt die

Probelaparotomie in Frage.

a) l\-m]l]i:_'."_l'- ;

b) inkomple!

innere, seltener,
entstehen durch die verschiedensten Erkrankungen aus einem
heiBen oder. kalten: Abszeld (hdufig bei Tuberkulbsen; die perr-
proktitischen Abszesse sind jedoch meist heil, weil auch zu dem

urspriinglichen Tuberkuloseabszel infolge der reichen Bakterien

die Mischinfektion tritt)

flora des Dickdan
Die Diagnose stellt man

1. mit der Sonde, welche sich aber leicht in dem gewun

denen Fist nege verfangt, oder

B

2. mit Milcheinspritzung
Therapie: Jede Fistel mufl komplett gemacht werden, in
dem man eine Hohlsonde bis in den Mastdarm durchstofit, den
Sphinkter, wenn notig, scharf spaltet, den Fistelgang ausschabt
und den Grund mit dem Paquelin brennt. Danach Tamponade.
Heilung per granulationem. Vorher mull der Sphinkter gedehnt
werden. Der Stubl wird durch Opium nach der Operation mehrere

Ta

e .'|!'_.'.:1'l1:||-'_l'!i.

Totalexstirpation der Fistel ist auch manchmal mit Erfolg
| .

moglich. Mastdarmfisteln operiert man unter Lokalanisthesie.

VI. Fissuren.

Kleine, sehr schmerzhafte Risse der Haut und Schleimhaut
am Sphinkter, welche wegen des konsekutiven Sphinkterkrampfes
nie spontan heilen,

Therapie: Energisch den Sphinkter dehnen unter Lokal

anidsthesie mit hakenformig en Fingerh. Eine voriiber

gehende Sphinkte nt, in Kauf genommen
werden,

VII. Strikturen.

b) gonorrhoisch (besonders bei Frauen gelangt von der Va-




oina aus Eiter

uber de

as Rektum):

i Al ooy I e )
c¢) luetisch meist hoher Si

Therapie: Vorsichti

gummibougies

Varicen des Plexus

it, ..l-'”]'if?i"'il. sitzende ]r-;l:'ll--'-\.'r':-:- usw

spielen im Volke eine groBe Rolle, I

8 ra 1 11Ber Himarrk med
DuidSCN UDer Flamorrhoider

undhch untersucht werden., Um die Himo

deutlich sichtb:

n, labt m

d55ET

| [|||-| mit h

Himorrhoid

NErzZen bel

F01L

L1Eeren

schwiire, al

bedes i\'l USW,
Man unt

1 1 1
lQIGen, we

b) mnere Himorrhoiden.

wischen, sondern miissen stet
Gebrauch die Watte kalt anfe

Torgl i
lercnten WErdern.

Beschwerden ist immer noch die
es wird Haut, Schleimhaut

";IJ||I:|!(!I

.Ii"i!|ll.|'|'|'||||:.|%"!! vorgezogen, mit i‘,\||_!_"l'|||FI_‘I"_l.:“'»lill"i
Fliigelzange abgequetscht und mit dem Paquelin radidr ve:
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schorft. Nach der Verschorfung wird, um gefahrliche Nachblu
tuneen zu verhiiten, vielfach die Umstechung hinzugefiigt. Da-
aze umwickelten,

nach Einlegung eines dicken mit Jodoformg:

rut eingefetteten Drainrohres in den Mastdarm zur Tamponade

und Ableitung der Winde. Opium. 8 Tage Bettruhe; nach 5—6

Tagen Stuhl durch Rizinusal, Sitzbider.

IX. Tumoren.

Fibrome,
Fibromvome, ‘
Adenome,

Angiome — selten, ‘

b) Maligne:

Larcinome,

It, multipel, polypis.

m Sitze Tenesmus, schnelle AD-

Blutiger Stuhlgang, bei tie
magerung. Mastdarmcarcinome machen mitunter wenig Erschei-

bei der Untersuchung meist ein Ge-

nungen, Der Finger fiihlt

n Rande und zerkliifftetem un-

it hockerigem
yvigen Grund, L‘J]I’L
stets den Patientensi Stelic

g T

ressen! Mit Hilfe der Rektoromanoskopie ist ein direktes Be-

schwiir

wenn der Tumor hoch sitzt,

Le

regelmal

n stark

ound lasse den Patier

;.ll|'||_ |5, 1|L||'|;-,

rachten des Tumors mog
:='~| be

Wann ist der Tumor noch operabel? Der Tumor

weglich, seine obere Grenze erreichbar und der Allge meinzustand
noch gut.
Eherapie des Mastdarmcarcinoms bei hohem Sitze: Re

Ybein wird exstir

sektion mittels Parasakralschnittes. Das Steil
man geniigenden Platz. Das Rekium

piert : dadurch beko

wird dann ringsherum frei gemacht, indem alle Stringe doppelt
Die Blutung ist auf diese Weise dulierst
1 nde Naht der bei-

eroffnet

unterbunden werden.

gering. Resektion des Carcinoms und verei

den Enden. Das Peritoneum, welches hierbel m

werden muf, wird nach oben durch Naht wieder gut abge

schlossen., (Der Anus wird interimistisch ante operationem zu-

naht.) Meist bildet sich bei dieser Vereinigung der Enden eine

krale Kotfistel. welche sich bei Frauen leichter wieder schlielit

Sebi

als bei Minnern. Aus diesem Grunde wird nach dem Vorgange




Man lagert von ein

24—36 Stunden mit dem P

von Hochenegg

vielfach das zentrale Ende in den Sphinl

terteil gezogen und dort verniiht, nachdem man die Schiei

S | T =
am ophinkterteille exstirpiert hat.

Bei tiefsitzendem Mastdarmcarcinom wird an Stelle der Re

sektion die Amputatio recti ausgefithrt, Der Sphincter

1 mit entfernt werden,
Wann ist der Tumor ini

wachsen, die obere Grenze ist

peritoneal, in der Leber, in d
herapie: Ausschaben, verschorfen. Wenn der Tumor

den Darm obturiert, muld ein Anus praeternaturalis angeleg

oft wunderbar, weil der Réi# auf das Car-

n. Iheser w

]’E" [:l"’ll_'_-'-"»" del .I'-:..J'--I,l.

moperationen ist gefil
| B 11¥Fa T i 5 l | N [ a 1 1- |J_' T ¢
nimzutretend nregiion ; KANN 1eicht

Phlegmone hinzukommen. Deswegen n auch

tisch operiert werden. _1\|;l-‘.-’|.’l!'1l]l'.\‘~iit'[l.'|lit:‘-_'l'_l,

kenmarksanisthesie in rechter Seitenla des Patienten a

ralis bel inoperablen obturierenden Cas

dll der

Erkrank

moidea an: er muls

Schnitte links den

Striae  erkennbare die Bauchdecken vor, nachdem

l

‘est miteinander verniht hat. Das zufiihrende Ende wird nach

e lippenfirmig

eroffnet.

X. Prolapsus ani, Prolapsus recti.

Vorwieg Krankheit des Kindesadrerss besonders

atrophischen-lindern,

.\litrfu;;'il' + Sta

I. wegen schy

veren Stuhlganges,
2. wegen Phimosis oder Blasensteines,

3. wegen Enteritis,

4. durch starkes Husten Bauchpresse).

lich Kaltwasserklistier und

Therapie:r Tz




Massage zur Starkung der Darmmuskulatur und der Muskeln des
it Beckenausganges.
Ferner kausal durch Beseitigung der oben angefiihrten 1
sachen.
Wenn der Prolaps sich nicht zuriickbildet, dann kann man

. em unter der Haut zirkulir einen Silberdraht legen und so

weit zuschniiren, daB man mit einer Fingerkuppe noch eindringen
kann. Macht der Draht spiter Beschwerden, so nimmt man ihn
wieder heraus,

Der Darmprolaps Erwachsener erfordert eingreifen-

b
: dere Operationen. Er entwickelt sich meist bei breitbeckigen
Frauen mit Enteroptose. Entweder geben die Befestigungsbiander
des Levator ani nach, oder der Prolaps entsteht als eine Hernie
: des Douglas.

Therapie: Man exstirpiert die Schleimhaut des vorgefal-
lenen Stiickes und stopft das iibrige Gewebe in das Becken zuriick,

<o daB ein Weichteilring entsteht, welcher das Becken nach unten

l. h. bei Stuhldrang und

Voran mul3 man bel Tenesmus,
Abgang von_ Blut und Schleim, denkenrs
An: 1. Rektumcarcinom,
2 Hamorrhoiden oder Fissuren,

3. gonorrhoische Infektion des Rektums,

['uberkulose,
t. Lues.
6. Dysenterie,

Colitis membranacea,

& chronischen Dickdarmkatarrh.

Erkrankungen des Urogenital-Apparates.

Penis.
1. Kongenital:
a) Spalt auf dem Dorsum Epispadie | Hemmungs-

b) Spalt auf der Unterfliche — Hypospadie | bildungen.







Blast

b) durch den Penis s Skrotum (Ahnhchl

Harnrohre

orolden Labien), ja bis in den Darm

[herapie: Bei adiger Hypospadie pripari

die Harnrohre mit den Corpora cavernosa moghchst weit heraus,
steckt die so mobilisierte |
.

irohre durch ein Loch jp decGlans,
eéinem dicken Trokart hindurc

welches |'--',|I|_:|='II werden

kann, hindurch und fixiert das distale Ende am O

einigen Suturen,

Bei hochgradiger Hypospadie bildet man zwei L
Deckt 1
Sti

der Rinne, einen mit lateralem und einen mit 1

2], Der Lappen mit medialem Stiel wird umgeklappt und der
andere daraufl r;i'-.-_il!.ll'_':'ll.
1

Bei Epispadie und Blasenektopie Plastiken; ] tlanzung. des

Ureteren in dep Darm. Kloakenbildung.
~ - Die Resultate sind jedoch unsicher.
g . Traumatisch:

Schnitt-, Stich-, Rild-, Schulbwunden des Penis sind se

In der Harnréhre dagegen finden sich Gfter Fremdkérper,

Mastubartionsgegenstiinde, Konkremente usw. W 1 der Fremd

k * nicht auf natiirlichem We
dies von der Unterseite her durch Incision der Harnrihre ge

» entfernt werden kann, so mulbs

schehen (Urethrotomia externa). Eine ziemlich typische Ver
oder -Zerreibbung durch
den Damm: Blutiger Urin, Harnver!

letzung ist die Harnrohren-Quetschung
Fall auf

1o

tung,“Urininfiltra

o E']]H';_;J]]n:!'!q- mit schwerer Nekrose charakterisieren «den

weiteren Verlauf dieser Verletzung, falls nicht schnell eingegrif
fen wird.

Therapie: Operative Freile; Verweilkatheter und

spitere Bougiebehandlung,

3. Entziindungen.

¥

Li';‘t_l_;'nuli_» bel u.{_]h%u-]b Priputialkonkremente. Spitze Con

r, > & oy _\_‘_"—i——_._\—
dylome (Wucherung des Papillarkdrpers), postgonorrhoisch bes

Unsauberkeit.
Breite Condylome postluetisch,

Therapie: Schere, Paquelin,




Phimosenoperation: Zirkumcision unter Novokain-Adrenalin-
indsthesie.

Meist ist bei kleinen Kindern die Taxis moglich, Dieses un.
ren der Vorhaut mulb ofter wiederholt werden.

blutige Zurtickbri

Die durch -il'llf'!]ll'\'-'l'll'|lt' 1\].::',;_[-L1|.1L"||h‘-'!l'll Z11-

Parap
ickgestreifte Vorhaut LBt sich nicht wieder tiber die Glans vor

hen.  Durch den Schniirring bildet sich Odem, und die Glans

erhilt blaue Verfirbung.

Therapie: In der Regel gelingt es mit Geduld

schick, das Praeputium zu reponieren; anderenfalls ist Incision

.--;!Li|'|| ‘:\'Zf.:_'i S nNOtWendais
Strikturen.

Harnrohre,

7 Gonorrhoisch, | i &ssitz am |l!_].|.,!.f

d. i die Cren7e™9i8then Pars cavernosa und membranacea s,
muscularis: nicht selten multipel.

b} Traumatisch. meist in der Pars membranacea, durch Fall
den Damm, Talsches Katheterisieren und in Seltenen Fillen

T

durch abgehende Steine, Angeborene Harnr strikturen sind

sehr selten und meist mit Phimosis kompliziert. Sie sitzen meist
in der Pars cavernosa.
SymptomesBrennen und Stechen beim Harnlassen; hiu-

fizes Harnlassen. Bei ringformiger Striktur wird der Harnstrahl

diinner und diinner bis zur Retentio urinae. Bei unregelmalbiger

Stnikiur wird die Form des Harnstrahls entsprechend verdndert:

Drehung, Spaltung. Bei ausgedehnter Striktur trau-
61t der hinter der Striktu
I

Urinieren nach. Die Patienten machen sich die Hosen nab. Die

r gestaute Urin tropfenweise beim

Strikturstelle ist oft objektiv und subjektiv fithlbar. Strikturen
konnen die Ejakulation des Sperma verhindern, weil bei dem
lie Vis a

H[:.u,-rlla;l d

Therapie: Stumpfe Dilatation durch Bougie a boule bis
etwa Nr. 25 der ‘harriereschen Skala, vorrda ab mit Dilatatoren

bis 4o mm.

Vorher wird mit Novokain (5 Proz.) die Harnréhre anisthe-
siert, dann wird steriles. (] gingespritzt und durch Streichen nach
der Blase zu in die Harnréhre hineingedrangt. Stets mit welcher

Hand bougieren! Das Bougie bleibt ca. 20 Minuten liegen. So




wird allmahlich

Resultate und Dauererfol

Bei dulerst hochy

forme Sonden, welche event,

werden konnen (Le

HI'l]]';!' bt

Sehr in den Hinte

Urethrotomia ext tonnitre Vom

Damme aus wird auf einem die

rt, die Harnrohre

Striktur bis mehrere Zentimeter

mobilisiert, und die Enden werden wieder verniht. Hinterhe
fleilbige Bougiehehandlung.
[umoren:
_'\\.illl"'cr,ll‘.l',
J'_i}IHII'H'\
Carcimome 1 2 Formen:
a) papillomatos mit michtiger
b) Al Ulcus destryctivum nach d
Ulcus rodens,
Disposition zur Carcinombildung wird d irch_Phimosis ge

schatfen:

mung der Leisterid Iest an

gezogen und die Haut
I

hnitt durch
.;|_.'-j' Cor

s e e

laut, Albuginea und Corpora cavernosa. Vernihu

pora cavernosa in sich. Die Ugethra idet man mehr

distalwiirts, damit man sie leichter 1M an

saumien kann.

Elephantiasis penis, meist nach Driisenausriumungen
der Leiste,

Therapie: Verkleinerung des Penis durch reichliche Ex

"i"-ll'.ll'.i_‘H.

Scrotum.

uchs E.}'I'IT]-‘]]I.II.EI'II'. Bindegewe yswucherung,
I. \\‘II'I[!'I‘]HJ]ZI' I<

2. Filaria sang

3. Nach Ausriumung der resioniren Driisen.







Tumoren.

Nicht zu verwechseln hiermit ist das Oedema scroti et penis als
Teilerscheinung von Herz und Nierenkrankheiten,
| -!.-.-!'\||-I|'.

a) Palliativ, HeiBluftbehandlung und Einwicklungen.

b) Abtragung.

cen des Plexus pampiniformis, hervorgerufen durch Stau-

R ; - e, . . - 1 .
ung oder hereditdire Veranlagung, hiufiger links wie rechts,

e el
macHE Jucki
des Hodensackes, | Gefiihl der Schwere usw., aullerdem

| e —
stranges, ‘ nicnt st

issende Schweille,

ten psychisch-neurastheni-
S TN

des Sam

| 5 Depression.

hmal tritt die Varicocele erst nach einem tuchtigen Marsche

utlich hervor.
Die Diagnose ist sinnfillig. Eine Varicocele fiihlt sich weich

an und ist kompressibel.

herapie: Knappes, gutsitzendes Suspensorium und kalte

1Zen Sitzbader).

ensorium, indem

Operativ: Man schafft ein natiirliches Sus

uck des Skrotums wegnimmt. Exstirpation der grolien

man €imn o>

A8
Venenkonvolute jedoch nur so weit, dafy der vendse Riickflufs

nicht gehemmt wird. Entfernung der Venen in zu groBer Aus-

dehnung kann zur Hodenatrophie fithren, Die operativen Me

thoden geben im allgemeinen aber keine g

inzenden Erfolge.
Die Varicocele ist nicht zu verwechseln mit dem herab-
}Ii;l.:_','.'litlt'll Hodensack, welcher besonders bel [Til;_‘-.'.ll']n';jlt“.'ﬂ,
Schiffsheizern und Koéchen vorkommt.
F'umoren.
1, Atherome,
Paraffinkrebs und | /

- : : anr.\l('k' ematis,.
Schornsteinfegerkrebs, |, e

auf Grund emmes chronischen Reizes, der Paraffinkratze. Das fliis-

. Paraffin wird in hockender Stellung umgeriihrt; beim Uber-

laufen wird hierbei die untere Bauchgegend benilit.

Beim Schornsteinfegerkrebs bildet Rufy den chronischen Reiz.

’
»

*




———c—ses eyt

b

Nebe

Hoden und

Hoden und Nebenhoden.

I l\;IJII:.;"II!:-I!.

Kryptorchismus, Zuriickbleiben eines oder beider Ho
den beim Descepsus.iin 3. Fotalmonat.
Die Hoden konnen an jeder Stelle liegen bleiben,

1 nicht fiithlbar

a) Bauchhod

b) Leistenhoden fithlbar, am
Schmerzen, Entziindung und Ei

inkarzerierten Netz.

gen analog dem

Operation im Alter von 5 Jahren wegen der Gefahr der

spateren Sarkombildung, besonders beim Leistenhoden; bis da
hin warten wegen des spontan noch ||1u_::'5!:||r.'i! Descensus

Kryptorchismus kombiniert sich meist mit Hernien,

hier besonders vorkommende Herme 1st die Zwerchsackl

welche sich priperitoneal seitlich bi

Leistenkanal verstopft. Diese Hernie klemmt sic

wird oft ubersehen,

[Crgc i'lll!l'-"l'l Hl-f.'l-.':i-'- A 111

und ber gleichzeitiger Hernie

Therapie: Annahen des heru:

Oberschenkel (Katzensten

Bassini-Verschlulb des Leistenkanals, bei atrophischen Hoden

eventuell Verlagerung in die B le. Ein Hoden geniigt zur

Wahrung des Geschlechtstypus.,

Nach einer anderen Methode steckt man d Hoden durch

das Septum in das andere Skrotalfach.
I[I. Traumatisch,
Verletzungen des Hodens sind aulierst schmerzhaft, In der
Regel ist emne sofortige Ohnmacht damit verbunden
Haematocele:

a) Aus normalen Hoden; hauptsichlich auf dem Lande

durch Schlag der Pferde gegen den Hoden
b) Aus Hydrocele,
Therapie: Die Behandlung der Haematocele ist die gleiche
wic |}t'i ill‘l' I['\.'rij'rn r'||‘.
[II. Entziindlich.

1. Akut. a) Epididymitis, Nebenhodenentziindung, meist

gonorrhoisch, Schwellung hinter dem Hoden, sehr schmer

Therapres Eis, Hochlagerung auf Pappschale usw.
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Bei Epididymitis wird infolge der Verdickung und Infiltra-
tion der Ubertritt des Spermas in das Vas deferens verhindert,

b) Orchitis, bei Parotitis epidemica,

2. Chronisch.

a) Tuberkulose. Entsteht entweder himatogen oder tort
geleitet von der Niere, der Blase oder der Prostata aus, fangt im
Nebenhoden an, macht einen knolligen Tumor des Nebenhodens
und fiihrt zur Verdickung und zu Knoten am Vas deferens,
weiterhin zu kisiger Abszedierung und Fistelbildung (ein ge
-undes Vas deferens ist absolut glatt), In der Regel finden sich
auch miliare Herde im Hoden selbst durch Ubergreifen der ‘Tuber-
kulose,

[herapie: Partielle oder totale Exstirpation des Testis mit
Excition “des Vas deferens. Danach wird der Patient meist ge
sund, Ein Rest von Hodenugeniigt, um den Patienten vor sexu
eller [tll.lhr[l“-ll')! zu bewahren.

Zu dieser Operation benutzt man gewohnlich Leitungs
inasthesie (cf. 5. 133).

Achte aber immer auf eventuelle gleichzeitige Nierentuber:
kulose: dann muf natiirlich die Niere vor der Kastration an-
cegriffen werden.

Bei Operationsverweigerung und in den Fillen, wo keine

Fistelbildung besteht, konservative Behandlung mit Stauungs-

hyperimie,

Fin Gummischlauch wird mit Watte und einer Binde um-
wickelt. dann ums Skrotum gelegt und so fest angezogen, dalb
das Skrotum kriftig gestaut wird. Die Schmerzen miussen nach
Anlegen der Gummibinde verschwinden.

b) Lues. Primire Orchitis, Gummata, Schrumpfung ; eine
indurierende [:;I'lt}‘.I-\'].'tl{ll.[l!_'..’,-T"l:"_L".!{-’lilL'"T fast regelmibBig das Gumma.

Therapie: Hg und Jodkali in grolien Dosen; der gum-
mose Hoden reagiert nur schwer auf antiluetische Kuren. Da
die Nebenhodenginge durch das Gumma in der Regel unwegsam
werden, kommt weiterhin die Exstirpation des Hodens in Frage.
Die gummosen Herde des Hodens sehen gelblich aus und quellen
iiber das Niveau der Schnittfliche hervor. Sie sind oft schwer

vom Sarkom zu differenzieren.
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¢} Chronische Entziindungen unbekannter Art. meist

zum Gliick einseitize Tumoren.

Chronische Reize, wiederholte Traumen, Entziindungen

der Vorhaut und Pressen bei Phimosis fii r Hyvdrocele testis

nremn zu
g1€ .].-]' “_‘.'ci‘.'lJ-. |']|' 'Ial

jedoch meist ungeklirt. Die beschnittenen midischen Kinder be-

(Periorchitis chronica serosa). Die Atiole
kommen in der Regel keine Hydrocele
Diagnose:
1. Birnform, bei Kindern fehlend:
Transparenz ;
3. Fluktuation.

lkjl [I.’\-]‘.'f-i'e'll' il"-['i'- 151 «'I]‘L'.H'.'i'.".i‘ AT

Hernie sich mit einem Stiel nach der Lei

Die Hvdrocele testis befindet sich

der TunicA*Vaginalis propria.

Eine Hydrocele finiculi

cessus vaginalis am Samenstrat

drocele ist klein.

Eine Hydrocele communicans bildet sich, wenn der Pro eSsus

ey AR
vaginalis vo geblieben st

gen, und bei hori
\‘:i[llllz'_

sein, so dal

die Fliissi

zontaler Lage findet

Hydrocelen kénnen mit Herni
bisweilen diagnostische “Stvofesmm

Hydrocelen bej ( ;:}:}]ml;:v:ﬂ hwiil

ilose, GG

sind meist

und Traumen symptomatische I rocelen
und verschwinden wieder mit dem Grundleiden,

Therapie: Fiir die Praxis die Punktion mit dem

L

Trokar; man spannt dabei mit der linken Hand die Hydrocele

an, um den Hoden nicht zu verletzen. Die Hyvdroc

nach der Punktion meist bald wieder, so daf3 die Pu der
holt werden muB,
Nur bei Kindern geniigt die Punktion immer: eine oleicl

U.'t':'l]t'H.

zeitige Phimose mul} natiirlich besei

Zur Heilung der Hydrocele fiihrt das alte Verfahren der

Praktiker: Punktion und Injektion von Lugolscher Lisung (vor
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her muB man den Hydrocelensack natiirlich wegen der einsetzen-
den auberordentlich heftizen Schmerzen mit Novokain-Adrenalin

anisthesieren): 8 T: Bettruhe hinterher und den Hoden hoch-

lagern, Anfangs entwickelt sich zundchst zwar wieder eine ent-
zindliche Hydrocele, welche bald dauernd verschwindet.

Am sichersten und einfachsten ist jedoch die operative
Therapie: Unter Lokalanisthesie und Leitungsanisthesie (4 ccm
einer 2prozent, Novokainlosung mit Zusatz von 4 Tropfen Adre
nalin — 1.0/1000.,0 — werden in den Samenstrang injiziert; das

ibrige Operationsgebiet wird mit 1/,prozent. Novokainlosung

andisthetisch gemacht, Zuletzt wird die Raphe anisthesiert) ex-
stirpiert man nach Bergmann das paretale Blatt des Hydro
celensackes bis an den Rand des Testis; der Uberzug iiber den
Hoden bleibt, da die totale Exstirpation nicht ohne Beschidigung
des Hodens maoglich ist. Die wWundflichen, welche so geschaffen
sind, verwachsen miteinander. Stets aber 1st sorgliltige Blut
ng notwendig, sonst gibt es unangenehme Nachblutungen

5

(Hamatom). Druckverband. Bettruhe,

ht man die Operation der Hydrocele weni

Neuerdings versu
ger eingreifend zu gestalten und ‘in der Ambulanz auszufiihren.
So zieht Winkelmann nach Eroffnung des Hydrocelen-
sackes den Hoden hervor, krempelt die ganze Tunica ia um,

shnlich als wenn man in den Grund einer Hosentasche falit und

7T

die Hosentasche daran herauszieht, und wverniht dann die um-
:_'"(:kl'-.']'ll]u_'|1t‘ Tunica.

Klapp macht Reffnihte der Tunica, da die gerefften sero
sen Hiute leicht verkleben und verwachsen.

Spermatocele
bildet sich meist bei alten Leuten durch Bersten von Vasa etfe-

rentia am oberen Hodenpol; sie ist meist klein und selten und

enthilt milchig-weibe Flissigkeit.

IV. Tumoren.

Meist Mischgeschwiilste :

Lipomyxochondrome; Chondrosarkome: Chondrocystosar
kome: Rundzellensarkome; sie haben schnelles Wachstum, er-
weichen leicht und zerfallen — Blutcystenbildung.

Spindelzellensarkome und Fibrosarkome sind hart.
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| Carcinome, unregelmalig héckerig, meist in hoherem Alter.
1 Bei :_'!l'-‘.'{i;‘*‘[.']- Grolle des Tumors ist nicht mehr festzustellen, ob
H g CF dem Hoden oder dem Nebenhoden .'|]]l~_=.l-]||'n:'.',_ Die regioniren
:i : j Lymphdriisen liegen intraperitoneal. Mastdarmuntersuchung|

: i Therapie: Mdghchst schnell6” Kastration.

Gelegentlich kénnen periorchitische Schwielen und Kalkein

rerungen einen malignen Tumor vortduschen, I

zweifelhaften
Fillen entscheidet die Probepunktion bzw. die Probeincision.

Die gesunde Samenblase ist nur schwer zu palpieren, die er

krankte dagegen leicht. Die Samenblasen erkranken meist an

Tuberkulose, entweder sekundiir von unten bei Nebenhodentuber
KUloSe oder sekundir von oben bei Nieren- oder Blaser
1

K105,

i Samenblasen.
[ ituber

Prostata.

Von besonderer chirurgischer Bedeu die Prostata

hypertrophie. Chronische Harnverh;: [schurie

im Alter + vermehrter Harn [
labt in erster Linie an Prostatahypertrophie denken. Der Harn-

drang kommt aber auch tagsiiber und gestattet mitunter keinen

Aufschub, so dall der Urin manchmal in die Hose
Harndrang hiangt mit der unvollkommenen Entleerung der Blase
zusammen, Der Residualharn betrigt gewdéhnlich so—100

l’i'n.-al.'llu]z_r;n'r'lr'-'ri.nhw st vorhanden, wenn vom

wektum aus

eine breite kugelige, auf die Blase tibergreifende Ges fiihl

bar ist, welche grilier ist :
; L ot
der Prostata kann der

eine Kastanie. Bei Hy

Rand mit dem Finger gewdhnlich

nicht mehr erreicht werden,

Die Prostata besteht aus glatten Muskelfasern und aus Driisen
lL:i"n\'l.'l”'_
Der Prostatatumor ist infolgedessen entweder
ein Myom_oder
ein Adenom,

bei Beteiligung beider ein_Adenomyom. a ]







Prostatatumor.

(ystoskopisch siecht man:

yekeln,

1. Typische Balkenblase, tiberall vorspringende Tral

daswischen Locher, welche sich manchmal zu Diver-
tikel
Oft den sog. mittleren Lappen; dieser meist gestielte
1

n ausbuchten.

Lappen wirkt wie ein Klappenventilverschlull beim Ur
nieren.

» Nicht selten Konkremente, meist von den Corpora amy-
lacea der Prostata stammend.

Therapie: a) Bei Lihmung des Detrusor (Harnverhaltung)

Druck vonoben her.

hin, Anisthesierung, weil zu einem

h) Warme Bider, Mo:
LR o e 1000 S S

stets das funktionelle Hindernis, der

anatomischen Hinde
Spasmus, kommt.

o Tig
Vermeide hierbei Infektion, d. h. benutze stets nut

iche Entleerung des Restharnes durch Katheterismus.

o pCrocnte

Instrumente.
Man nimmt gewohnlich einen moglichst dicken Katheter nach
_Mexcier (Charrieresche ! kala mindestens N 20}, weil ein diinner
Katheter sich leicht in den Nischen der Prostata verfangt; event.

mub bei engem Orificium urethrae eine Incision vorausgeschickt

werden. Jeder Silberkatheter genugt iihrigens auch. Stets aber

mit groBer Geduld katheterisieren und nie Gewalt anwenden |

man mit dem Katheter nicht durch, dann punktiert man

die Blase mit einer grolben Pravazspritze event. taglich zweimal.

Prophylaxe der Prostatiker gegen Harnverhaltung: Kein
schlechtes Bier trinken, keine Exzesse in Venere oder in Baccho
begehen, blande Diit; lingere Zeit warme Sitzbider nehmen

arrh ist in der Regel die“Folge der

lassen. Schwerer Blaseplka
i Harnverhaltung. In dem stagniecrenden Harn fault es wie in einem
stagnierenden Sumpfe; weiterhin kann es durch die chronische
Harnverhaltung zu Erschemnungen der Urdmie kommen, zu Ver-
3 « : : e —
dauungsbeschwerden, Kopfschmerzen usw.
Auch kommen bei Prostatahypertrophie Blutungen im Urin

vor. Der Harnstrahl bei Prostatahypertrophie ist schwach.

Operationen: Von oben her die Sectio alta; nach Anfil-

Q) overren o e S

-~/




l’\'-llli.:. der Blase (ca. 200 cem Wasser) wird

1 scher Beckenhochlagerung die Pro ii
Schleimhaut iiber der Prostata wird ausgedehnt ei n
lem Finger die Prostata samt Harnréhre au
voIm die Prostata
ndringt: Die bleiben offen e

%3 bk 3 L PR, | >
wiation. INach ca.

geht in der

Harn durch die Harnrohre ab, da die Fi der vi zten
rohre sich wieder zusammenfinden.
3| ,/ Der Eingriff vom Damm 151 ! el hthich
s e auberdem werden die Nervi erigentes hierber leicht duw
———s schnitten,
Die Bottinische Operation cystoskopis werden dri
| Schnitte "it einem hakenfér Messe Brenner) i 1
Prostata gemacht hat fast nur noch histo ] I I
Die Ka st, well ver 1elnd und schwichend
{r'.ll'\ '\‘:'I'].:ﬁ:
Prostataabszesse,
Fieber mit Schiittelfrost, Furcht vor Stuhlgang wegen d
Schmerzhaftigkeit
| FTrumoren:
|

ERPEITOME, erkennl

' fliche mit inguin

len, retroperitonealen

Lhenmetastasen: die

malignen Tumoren machen 1

im Urin; auf Malig

tit des Prostatatumor welsen | i

Schmerzen in den

Exstirpation,

Jahren beruht ein Prostatatumor mit |
if Tul
blasen und Nebenhoden

beschwerden meist

sind Samen

a1tzens im Nassen,

Exartikulation

Operationen usw, :




Katheterismus.

a

Strikturen;

Prostatahypertrophie;

]

rnrohre ;

steine und Fremdkorper in der H:

4. Blaser

Tumoren, welche von aullen driicken

(¥

besonders bei Erkrankungen des Riicken-

markes,

Wenn jemand eine Lihmung der Blase hat, dann hat er

rst Verhaltung, spiter Inkontinenz. Harnverhaltung und Inkon
Tinenz fuhrt zur Ischuria paradoxa, zum Harntriufeln bei gefiill-
ter Blase.

Katheterismus

Benutzt man einen Neusilberkatheter, so tritt man von links
an den Patienten heran, wischt das Orificium urethrae mit einem
Sublimatbausch ab und zieht dann die Harnrohre tiber den gut
T
i

gedlten Katheter. Am [sthmus der Harnrohre kommt man meist

uf einen Widerstand., Die Pars membranacea s. muscularis legt

sich krampfhaft um das eingefiithrte Instrument. Lenkt man die
Aufmer

das Hindernis zu kommen, Nie Gewalt anwenden! Sonst kommt

ksamkeit des Patienten ab, dann _'_"I'|i|::_;i es meist, iiber

es leicht zu einer Fausse-route mit nachfolgender, sehr verhing

nisvoller Phlegmone infolge Urininfiltration. Benutzt man einen

weichen Nélaton-Katheter, so tritt man von rechts an den Pa

an und stopft den Katheter absatzweise in den mit

der linken Hand gehaltenen Penis

Blasenerkrankungen.

1. Kongenital

Blasenspalt, Ekigp Hemmungsbildung (cl. S. 125), ge-

h bis Nabel reichend, verbunden mit Urethraspaltung oder
Clitorisspaltung, event. Symphysenspalte, kompliziert durch Her
nien, Mastdarmprolaps oder Ektopie des Hodens ist ein trauriger

Zustand. Den Ang

Operationsheilung (Trendelenburgsche Sonnenburg-

ho n darf man keine grobe Hoffnung auf

sche Operation] machen. 1







2. Traumatisch.

fur die Pro

¥

Rupturen, ©Xtfi- s, intraperitoneal, sehr wich
gnose. Intraperitoneale Rupturen ergeben beim Katheteri

keinen Urin. Sofort Dauerkatheter einl Dann operativ

des Risses,

3. Entziindliehe.

Cwstitis. Schmerzen, vermehrter Harn Spater ammo
niakalischer Urin mit eitrigem Sediment,

Therapie: Urotropin, Vichy, Wildungen, j3prozent, Bor-

spiilungen, schlimmstentalls Argent. nitricum 1,0/2000,0-—5000,0

»—3mal wochentlich von héchstens 5 Minuten Dauer.

4. Steinbild

Meist duréH™ifr"der Blase liegen gebliebene Nierenkonkre-

mente bedingt, hauptsa el Kindern und alten Leuten.

[ a) Urate, hart, mahagonmbraun, rotlich (Ziegelmehl

‘l: Oxalate, Maulbeerform, sehr hart, werden oft

haben alle | schwarz, weil die Stacheln Blutungen machen

me bel eitr

- 1! - ! & |.~ l $ e | ta11l =1
211l Orgalil- i | ]]Im!: i Wwelclle, staupgraue

sches : Cystitis und ammoniakalischem Harn (Trippel

(Greriist phosphate) sind die hidufigsten und wachsen

schnell. Der Kern ist oft ein Ox

d) Cystinsteme, auberst selten, famibar au

Ferner !lL‘:“T],‘-‘Z’. durch Haarnadeln (bei Midchen) und andere

masturbatorische Gegenstinde infolge Onanie und perverser Nei-

gul weiterhin durch abgebrochene Katheterspitze

Symptome: Blasentenesmus - | mg am Ende des Uri

nierens ; haufiger Urindrang, plitzlich unterbroo

ner Strahl und

schneidender Schmerz in der Glans besonders durch spitze Urat
steine. Um das unterbrochene Urinieren fortzusetzen, biegen sich
die Patienten auf die Seite und entleeren dann weiter die Blase.
Bei Erschiitterungen des Korpers wird der Schmerz unertraglich,

Diagnose: Langgezogene Vorhaut bei Kindern infolge

Melkens der Vorhaut wegen Schmerzen in der Glans erweckt Ver

dacht auf Steine, Bimanuelle Untersuchung vom Rektum und

von der Bauchseite her ergibt bei Kindern schon bei kleinen

Steinen den Befund, bei Erwachsenen nur bei grofberen Steinen.

Cystoskopie und Rontgenbild sichern die Diagnose am schnellsten.
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Selbstheilung der Steine ist duberst selten. Ohne chirurgische
jehandlung fithrt das Steinleiden in der Regel zum Tode.

Therapie: 1. Lithotripsie mit Lithotriptor und Aspiration
der Konkremente mittels Bigelowschen Aspirators (Litholapa-
xie). Septischer Blasenkatarrh ist eine Kontraindikation gegen
die Lithotripsie. Sonst ist die Lithotripsie das Idealverfahren.

2. Bei zu grofiem Steine Sectig.alta in Beckenhochlagerung.
Blasenfiillung (ca. 150—200 ccm) und Mastdarmtampon. Schnitt
in der Mittellinie oberhalb der Symphyse. Blasenfreilegung durch
Abdringung des Peritoneums nach oben. Anschlingung der
Blase. Eroffnung der Blase mittels kurzen Stiches. Entfernung
der Steine mit Finger oder Steinloffel. Die Blasenwand wird muit
Katgut geniht und mit weitfassenden Seidenligaturen iliberndht
(Einstilpungsnaht).

Tumoren.

is gibt alle moglichen Tumoren der Blase.

Blasenhimorrhoiden, meist am Blasenhals, machen frisches
Blut im Urin,

Papillome s. Polypen, bei Kindern gutartig, erfahren im
Alter oft carcinomatose Entartung. Blutung, event. Zottenabgang.

Cystoskopie und Palpation vom Rektum aus. Mdoglichst endo-
vesikale Entfernung mit dem Schlingenschniirer. Das Carcinom
findet sich auch hier als Geschwiir oder als Zottenkrebs. -In s0l

chen Fillen, in denen man nicht weil. welcher Art der Tumor

ist, macht man die Schnittoperation in Trendelenburgscher
Beckenhochlagerung. Die operative Entfernung des Carcinoms
hat jedoch eine schlechte Prognose, weil ein groBer Teil der

Blasenwand dabei wegfallt.

Nieren und Ureter.
Kongenital.
1. Hufeisenniere.
2. Dystopia, falsche Lagerung neben der Lendenwirbelsidule.
Die dystopische Niere hat kurze GefiBe im Gegensatze zur Ren
mobilis acquisitus.
3. Eine Niere kann fehlen Ureterenkatheterismus,







Cystenniere (oft multi

Cysten), eine Entwicklungssto-

; rung, welche SiCh eist erst im spiteren Alter manifestiert.

1 “ . . . . - . -

| l'herapie ad 4: Exstirpieren, wenn die Funktionspriifung
1 ¢ gesunde Niere der anderen Seite ergeben hat. Alle Ni

1

en greift man von hinten her an.

Ren mobil

| TN
|

e —

ISt dasjenize*Organ des Leibes, welche

testen disloziert wird, besonders rechts wegen des Lel

~“Wanderniere i1st meist aber nur Teilerschemnung beil

teroptose, wie sie besonders nach Gravidititen
gemeiner Bind

| - Niere
1

schr wohl erhalten sein. Die dislozierte Niers

\--"',

macht durch Zerrung allerhand Beschwerden: Scl

LUl sstorung \ --|'-'_u|>i;1‘. o d n den Darm,
Ikterus durch Verlegung des wctus choledochus u

Diagnose: 1

1 bohnen

glatter Tumor, welcher
i hin und her schwappt und sich ins Nierenbett zuriickdringen

laft, i1st eine Wanderniere. Diagnostische Hilfsmittel sind:
1. L

rewechsel ;
Narkosenuntersuch

3. Untersucl

IUNE 11T

Differentialdiagnostisch kénnen in Betracht kommen: Scl

ppen der Leber,

I"_\|||1'l

tenose, Appendic

A

Lsal die yvvanderniere ge

:
lenblasenentziine

it oft unter falschen
Diagnose einher,
Durch V

Ireters und weiter z

Stauung des Harnes im Ureter, im Nierer

und dann in den Kelchen. Dazu kommt die vendse Stauung

Dieser Tumor macht hef

Koliken mit Zerrung

-.:_’"‘:.E.II!_

em Schweld u

torischem Erbrechs n,

Kollaps, zuweilen
mit Schiittelfrost

und Fieber. Die Hydronep
und fluktuiert. L

irose 1st prall el:

sich der Patient nieder und gleicht sicl

Knick wieder aus, so liBt die Kolik nach, und es tritt
Entleer

nephrose plétzliche Polyurie aulf

also Oligurie, dann Harnflut). Diese Anfille




Nier

1steine 41

wiederholen als periodische s. intermittierende Hydro-
nephrose. Dur L reflektorische Anurie der gesunden Niere
kann es, wenn auch sehr selten, zur Urimie kommen, Auch

‘el VOI.

kommen bei intermittierenden Hydronephrosen Blutu
Hydronephiose, kommt ferner vor: o
1. Angeboren. (GroBe Geschwulst, zum Unterschiéde von
anderen Tumoren meist mehr seitlich gelegen. Therapie
wie bei Cystenniere.)
2. Bei gonorrhoischen Strikturen.
Harnflut mit vorangehender Oligurie kommt natiirlich auch
bei Hysterie vor,
Kommt zu dieser Harnstanung eine Infektion, entweder
aszendierend von einer Cystitis aus (bei Frauen meist

gonorrhoisch) oder
) metastatisch durch im Blute kreisende Bakterien,
;0 entsteht eine Pyonephrose.
Therapie der Wanderniere:

. Bauchbinden, welche den ganzen Leib hochschieben

3auchbinder sind um so besser, je einfacher sie sind.) Am
kriftigsten kann der Leib durch Leukoplaststreifen gehoben
werden.

> Wenn die Beschwerden zu grofs werden Erbrechen,

Ubelkeit, Schmerzen, event. Gelbsucht —, dann Nephropexie,

Nierenfreilegung und Kreuzschnitt in die fibrose Kapsel. Die
dadurch entstandenen 4 Zipfel trennt man ab und naht sie an
der Haut fest. Die ganze Wundfliche wird tamponiert. Die per
granulationem heilende Narbe gibt einen festen Halt, Auber-
dem kann man auch mit doppelt armiertem Faden die Niere an

der 1z. Rippe fixieren.

[st die H}l’]t'n- oder ]'}ll[u-]lhl'urr- {1;1‘.'.("[':1(1, dann kommt die

Nierenexstirpation in Frage.

Nierensteine.
N e p Lo Liddiiose
Atiologie: Harnsaure Diathesc.
Die KonkrefMente legen meist im Nierenbecken; die Bildung
kann jedoch bereits in den Harnkanélchen vor sich gehen.

eilormig, fest.

/) Uratstemn

(_).__.#I




Oxalate stachelig, hockerig, maulbeerformig.
osphate hiufig kombiniert, brockelig, von staubgrauer
Farbe.

Es findet sich also vor entweder

| a) Stein im Nierenbecken, oder | kommt hierzu Infektion,
| I} b) Steinniere, | erleichtert durch di
il B «) einzelner Stein, Staunung des Urins, dann
l A) Steine in grofler Menge, entsteht Pyelonephritis.

Symptome: 1. Koliken, Sie kinnen mit Appendicitis

der Regel nach der Blase, nach dem Hoden, dem Penis und nach

dem Oberschenkel zu aus.
2, Blutungen, Diese kommen aulier beir Steinen vor bei

Nierentuberkulose, bei kiasigem Zerfall des Tuberkels mit Gefald

arrosion und besonders bei Tumoren.

Nierensteine konnen absolut fieberfrei verlaufen, umgekehrt
aber bel Infektion mit den schwersten Fiebererscheinungen und
Schiittelfrosten einhergehen,

Der abgehende Nierenstein kann sich im Ureter festklemmen ;
die Folge davon kann Atrophie und Verddung des Nierenparen
chyms Sackniere sein. Wenn der Stein sehr grob ist, kann
man thn manchmal fuhlen.

Den sichersten Beweis des Nierensteines gibt das Roéntgen

bild; um Tiauschung zu vermeiden, soll man sich aber nicht auf
eine Photographie verlassen, besonders wenn die Niere verlagert
ist, In der Regel liegt der Stein nahe der 12. Rippe.

karminein

Auch die cystoskopische Diagnose nach Indi
spritzung und der Ureterenkatheterismus geben Aufschlull iiber
die Entleerung des Ureters.,

Bei Steineinklemmung in einem Ureter kann es zu reflek-
torischer Anurie der gesunden Niere kommen, so dall Urdmie
eintreten kann.

Therapie: Trinklkuren kénnen wohl den Katarrh, welcher
mit der Stembildung verbunden ist, beseitigen, aber nicht den
Stein selbst. Das qualvolle Leiden wird am schnellsten durch die
Steinentfernung beseitigt :

Nephrotomie Spaltung der Nierensubstanz in der anato-
mischen Mitte, Inspektion der Niere und Entfernung des Steines,
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Da nach dieser Operation jedoch schwere Blutungen aus der
Niere beobachtet wurden, so wird meist wieder bei Steinen im
Nierenbecken auf den Stein direkt eingeschnitten und die Schnitt-
wunde wieder verniht. Bei aseptischen Steinen wird die ganze
1}|:1:'[';|’|I"Ii='u'.':.1'|llil.' geschlossen, bel eiternden Steinen wird S|
Drainrohr auf das Nierenbecken gefiihrt. Die Heilung durch
Granulation ist aber von sehr langer Dauer.

Bei Steinniere wird die Niere exstirpiert.

Die Technik der Nierenexstirpation durch Lumbalschnitt ist
ziemlich einfach. Die Niere wird extraperitoneal entfernt:

Unter Riickenmarksanisthesie Flankenschnitt zwischen Rip-
penrand und Crista ossis ilel, vorn etwa bis zur mittleren Axillar
linie und hinten bis an den Rand des Musc. sacrolumbalis. Das
Peritoneum wird vorsichtig stumpf abgelost und die Niere vollig
freigemacht. Um den Nierenstiel legt man eine Kochersche
Klemme, deren Branchen mit Gummidrains iiberzogen sind. Der

Nierenstiel wird mit doppelten Katgutfiden fest abgebunden.

Steinniere mit Eiterung kann zu para iephiritischem Abszel)

fiuhren. _]';||';~||;;-|;]|['i[5:~r"'§',|- Abszesse kommen auch metastatisch

2 B. bei Furunkeln vor. Es bildet sich zunidchst ein Rinden-

abszels., welcher dann spater |u-1'1'm"||-|'l.
Nierentuberkulose.
Die lokale Tuberkulose der Niere verlduft analog der Knochen

GEgigs bisweilen mit

uherkelbazillen im Harn Tier-

tuberkulose chronisch, macht kisige
Vergrolberung der Niere,
impfung sichern die Diagnose. Zur Nierentuberkulose tritt gern
Mischinfektion hinzu.

Der Ureterenkatheterismus gibt Aufschlub éiber den Funk
tionsausfall der kranken Niere. Funktionsprifung durch Emn
spritzen von Indigokarmin in die Nates; da die Niere funktionell
aubBerordentlich empfindlich ist, erscheint der Farbstoff nach
8—15 Minuten als eine blaue Wolke im Urin bei gesunder Niere;
die kranke Niere fingt mit ihren Epithelien den Farbstoff gar
nicht oder nur mangelhaft auf.

Die Nierentuberkulose kann deszendierend fast den ganzen

Urogenitaltraktus infizieren (umgekehrt kommt es auch aszen




dierend zur Nierentuberkulose). Bei ausgedehnter Nierentuberku-

1 lose Ixstirpation. (L: Diagnostik in
I' Zweifel, dann kommt der Explorativschnitt der Niere

| .. _\'i'l':'ll

tUumoren.

1. Sarkome onnen gewaltige Tumoren bilden

! Kommen kongenital bei kleinen Kindern vor: die

Bauchhéhle erscheint dann wie von einer

emzige

schwulst ausgefiill

B

b

hart und hocks I'i:_:

3. Lrawitzsche Lumesendiypernephrome), in die Niere
Le en mikroskopisch glasige Zel

len mit Nachweis von Glvkogen: diese Tumoren grenzen sich

Versprens Nebennierenkeime, ze

et e e

zwar scharf von der erensub

zu betrachten., Nierenblut

- stets als maligne

L1 ] = ” g -
ungen fehlen hierbei manchmal,

4. Von der Nierenkapsel gehen, allerdings r selten.

Mischgeschwiilste (Fibror

D

yxolipome) von michticer Grofle aus.

mose der Nierentumoren: Bimanuelle Untersuchune der

Niere; tief atmen und Knie beugen lassenl Lie unte
den Hinde miissen sich 1

mschleichen. Durch Colonauf

LLITICH]

blahung verschwin

1! Therapie: Exstirpation,
Nach Nierenexstirpation ist von Wichtigkeit, auBer Puls une

g 4

|
‘ | 'emperatur, die Kontrolle bzw. die Zunahme der Ur

menge.
Urin ist anfangs gewdhnlich noch Blut vom Ureter aus oder von
der ]r:-l"'

leitenden Cystitis her.

Nierenblutungen kommen vor:

1. Nach Traumen Kontusion

der Niereng

mnen schwere Zert

1
egend.

(Schubverletzungen der Niere

mmerung
derselben verursachen

2. Essentiell unaufgek

3. Bei hiamorrhagischer Nephritis (mit Eiweil und Zy

lindern).
4. Bei Steinen (Réntgen
5. Tuberkulose,
6, Bel malignen Neubild
klemm sind.

selbst wenn sie sehr




Nicrenblutungen 145
Durch den Ureterenkatheterismus stellt man fest, aus wel-
cher Niere das Blut kommt.

Nierenblut

lut durch Kontraktionen des Ureters herausgeworfen wird.

ren gehen oft mit Nierenkoliken einher, weil

in Symptom, welches makroskopisch erkennen labt,

das Blut aus der Niere stammt, sind regenwurmartige Blut-

gerinnsel im Urin. Mikroskopisch sprechen Blutzylinder
fiir Blutung aus der Niere
Die akute Niereneiterung beruht nach obigen Aus-
fuhrungen
auf Stein oder

aszendierender :" elitis oder

auf Pyelonephrose;

die chronische Niereneiterung auf Tuberkulose.

Becken-Krankheiten.

Kongenitale.
Steil- und Kreuzbeingeschwiilste.

Teratome, Wandergeschwiilste, fétale Parasiten, meist

bildete Zwillingsanlage,

milig

Dermoidcysten und Dermoidfisteln, versprengte
Epithelkeime, teils mit der Aullenwelt kommunizierend, teils ab-
geschlossen, enthalten Balgepithelschuppen, Haare usw. und eitern
leicht.

Dermoidfisteln sind manchmal leicht mit Mastdarmfisteln
su verwechseln, Dermoideysten werden exstirpiert, nach Mog-
lichkeit total; sie sind auch heilbar mit Jodinjektionen, welche
mehrere Male wiederholt werden miissen. Atzungen mit Hollen-

stein an den Fisteln sind dagegen meist aussichtslos.

Entzindliche

a) Osteomyelitis, ziemlich selten, meist im jugendlichen
’

Alter, mit akutem Anfang. Hohes, unregelmiBiges Fieber.
Akute Osteomyelitis des Kreuzbeines ist noch seltener.

b) Tuhex _I\;_.LA_J‘H.;;__L-_J_._._i_l}i;_inl ausgehend von der Synchondrosis
sacroiliaca, auch vom Kreuzbein, hat einen chronischen oo
—— R

Vad 3

Ziecgner emekum der speziellen Chirurgic und Orthopidie, 10







i 1 | . 177 - by 1 mireht
losen Verlauf. kommt manchmal nicht zur JEENNUNE ¢ Erst

kalte Abszeld weist darauf hin

Tumoren, am hiaufigsten
i i der Darmbeinschaufel; steinhart, von teilweise ene
Ii il machen anfangs geringe Bes hwerden, wachsen

Arzt kommen ; sie

i die Patienten oft inoperabel zum

|
| 1 auch leichte Fiebererscheinungen

Falls der Tumor noch operabel ist, wird

anasthesie '..|'.-li_ 'L_]nnﬂl b urgse her Blutleere ‘-EI!' knéchéerne Be: i\- &
schaufel, event, die ganze Beckenhilfte samt Unterextremitat ent
fernt

Echinococcus. Sehr selter im Beckenbindegewebe
sitzent,

Aktinomykose

In allen Fillen von Beckenerkrankun

| vornehmen und Rontgen

lder anfertigen lassen

Rachitis.

| Mangelhafte Knochenbildung oder kranl Resorption d
Knochenmaterials, der Kalksalze
Das verhiangnisvolle Symptom der Rachitis 1st das abnorme
Weichwerden der Knochen. Die Rachitis 1st infolgedessen auch
i die Hauptsache der Deformitiaten, mit denen der Chirurg
i tun hat.

Symptomatologie:
AT .

Schidel: Caput quadratum, weil die nicht verkno

chern, Gesicht Klem, Zahne geriffelt, weich und karids, meist
gelb und schmutzig, weil auf diesen rauhen Zihnen sich Zahn

stein und Leptothrix niederschligt

hohlrun

Wirbelsiule:s, Kyphose, runder Ri
Ricken, Skoliosen,

Rippen: Rosenkranz an den Rippen Verdickungen an
den ]".]li[lh‘.-':-t'i!m\—lilt']'%f']}at'!l

I'richter- und Hiithnerbrust: Die Folge redriickter

Rippen, weil die Kinder oft an Mandelhypertrophie und adenoiden
Wucherungen leiden und das Zwerchfell infolgedessen ange-

strengte Einzichungen an seinem Ansatze machen muld, Hyper-







Zwergwuchs. 147

Mandeln miissen deswegen durch die ['onsillotomie,
Adenotomie beseitigt werden.

Platt, eng, geburtshilflich

trophische
Rachenwucherungen durch die
Becken- und Oberschenkel:

oft verhangnisvoll. Coxa vard (cl. 5. 20. 179), F ¢ b b

Sibelscheiden-

Genu varum, '|-.""|“1'T|""'”LLT"'1|[11 (cl, S, 177)-
form und Abknic kung gen der U nterschenkelknochen.
Starke Abknickungen am Unterschenkel oder Oberschenkel

kiunstlich frakturiert (event. mit dem Osteoklasten von

besten mit

werden
Lorenz) und am vertikaler Gewichtsextension be-
handelt oder am Unterschenkel in korrigierter Stellung eingegipst,
Sind die Abknickungen spitzwinklig, so ist die Osteotomia vorzu-
ziehen. Man frakturiert dann.
Aber bei einfachen Verbiegungen ruhig '.\'i_L;“zrl_ll-_i':ri‘.i];
operieren, in dex Begel nicht vor dem 5. Jahre weil ? I,. der Rur-
Nie auch den Kindern durch Appa

meiBelt die Corticalis ein und

abwarten.

vaturen spontan ausheilen.
rate die _;i];"t'ﬂd \t'l']t‘illl'l‘._

Aufgetriebene Epiphysen, sogenannte
der, Plattfiibe
Zwergwuchs,

Das Rontgenbild zeigt bei Rachitis eine verbreiter

doppelte Ghe-

und unregelmiBige Epiphysenlinic.
Rachitis betrifff aber nicht nur die Knochen, sondern macht
auch Laryngospasmen, Darmkatarrhe, Bronchialkatarrhe und

Tympanie des Leibes durch Darmkatarrhe usw,

Therapie: Arzneilich wirkt Phosphor m homéopathischen

Dosen stimulierend auf die Knochenbildung.

Rh. Phosphor 0,02
i Ol Jecor, asell.ad.200,0
D.S. zmial tigl. 1 Teeloffel voll nach dem Essen.

Die []]lrhphullt'|JL1II.LEEL1]H idsion mufy aber jedesmal frisch
bereitet werden, weil der Phosphor schnell entweicht.
aber nicht die regelmibige
dazu weiterhin

Zur Heilung des Kindes genugt
Eingabe der Medizin. Erforderlich ist

1. emne Lunltu_,n und besonders eine ‘-n‘_r.]'l_pt,hl
Nach Abl: wif des ersten Lebensjahres soll der Milch Bluht‘ T ier

Kalbsnieren, geschab-

lxcr-l

und feines Fleisch (Kalbsmilch, Kalbshirn,

tes Fleisch, geschabter Schinken, frisches Knochenmark) zugefiigt

ro*

B




| werden, Altere Kinder (von 11 [ahr ab an) sollen aulder Fleisch

i md Eilern reichlich frische Gemuse und Obst
: und Eie Lr.l.Il 1 '.'.l" L f IO L Ob el
mald an Kartotteln, Brot, Kuchen und 5aDbI1 Vi

Reichlicher Aufenthalt gute Liif-

sind den

Frei

ung der Aufenthaltsraume. Spiele

h. Wenn mdéglich sind die Kinder zeitweise aufs

Kindern zutrag
1B Land oder an die See zu schicken.

3. Gute Hautpflege. Ein einfaches Bad ist fiir

jeden Tag notwendig., Beil kraftigen Kindern sind dem I

mal wochentlich, je nach dem Alter des Kindes, 2—3 Pfund

: Schwichere Kinder sollen statt dessen
I; » voll Kamillen mit kechendem Wasser

ergieben und 1/, Stunde ziehen lassen, den Aufgull dem Bade
: isetzen) nehmen. Das Bad soll 27° R warm sein. Am Schlussi
! des Bades soll das Kind mit etwas kiihlerem Wasser (22—23" k)
kurz rossen werden.

4. Das Lager des Kindes sei nicht zu weich. RoBhaar-

matratzen und RobBhaarkissen eignen sich am besten

Obige Regeln sollen dauernd innegehalten werden, um

einer Wiederkehr der Krankheit vorzubeugen

Osteomyelitis.

1 Die Osteomyelitis, die Phlegmone der Knochen, ist meist eine

sta 'r]l\JL_.l[n\]\'[Jh{'_[il'?- :\];lr'E\'i'«, welche besonders

viduen befallt, Neben dem .‘5[;||J};'_\,']n:".u- us pyogenes aureus findet

gendliche Indi

sich als Erreger auch der Pneumococcus, Typhusbakterien usw,
Die Osteomyelitis ist eine metastatische Erkrankung; die Ein
gangspforte bildet gewohnlich eine Pustel, Ekzem, ein Furunkel,
Blepharitis, Angina usw. Von da aus fihrt der pyimische Herd
durch himatogene Verbreitung in die Knochen der Kinder (bei
Erwachsenen befallen pyimische Prozesse in der Regel die Ge

lenke) und befa

t oft mehrere Knochen .;f|r.-i| !|,'-._-1"!_:_'._ In der l\:l'.Lfll

setzt die Osteomyelitis wuchtig ein mit Schiittelfrost, Fieber und
groBer Benommenheit, oft kurz nach einem Trauma. Der ge

sunde Koérper vernichtet wohl meist die Kokken; Quetschungen







. Locus minoris resistentiae.

Knochen schaffen aber e
Dort bleiben die Kokken hafien und machen Entziindung und
t gewdhnlich in der Markhohle.

Iil'i'

Eiterung. Die En
jerst schmerz

Hier kommt der akute Abszel sustande, welcher :
haft ist wie in allen Korperteilen (z. B. bei Zahnkaries und 1m
.\I'L['n-\t'_ :i:l |' I;.

in hombopathischen Dosen Gewebstod hervo

Proc. mastoideus); es kommt welter zur
teriengifte selbst
rufen.
Die Osteomyelitis etabliert sich meist in der Nihe der Epi
- . e ——— e o _-_9'11-“#?:-_"-4.._..._.
physen, entstehend ig den Diaphysen. ‘rordentlich haufig

der Gelenke entweder durt h

Fommt es weiter zur Anschwellu
Foxindiffusion, oder die Osteomyelitis durchbricht die Epiphysen
linie und perforiert in das Gelenk. Die Infektion der Gelenk
hishlen ist aber wegen der groben Fliche stets eine schwere. Die
Gelenkenden werden geschwiirig,
Bei der Diffusion der Gifte von emem benachbarten Herd aus

granulieren und verwachsen.

st der ErguB meist nur serds und wieder riickbildungsfihig;

findet man dagegen bei der Probepunktion Kokken, dann 1st die

=

Gelenkvereiterung |i!'-i_L;i|---I;-=-]| viel ungunst

Therapie der postosteomyelitisc hen Gelenkentziindungen:

Der Eiterung durch kleine Schnitte innen und auben

schaffen. dann Stauungshyperimie; damit wird die Versteifung
manchmal hintangehalten.

Yie Osteomyelitis kann spontan heilen Wachstumfiebe:
Meist iedoch bildet sich, wie schon erwidhnt, ein
Widerstandes

der Kinder.
AbszeB. welcher in der Richtung des geringsten
durch die Haversschen Kanile fortschreitet, unter das Periost ge
langt und dasselbe abhebt (hi
kung kommt es zur Knochennekrose), Weiter durchbohrt der
Abszels das Periost, die Muskeln und kommt dann schlieflich
an die Oberfliche: Fistelbildung. Sondierung der Fistel ergibt

rdurch und durch die Toxinwir-

rauhen. vom Periost entbloBten Knochen.

Durch die Periosirelzune kommt e€s gleichzeitig zur Ve
dickung des Knochens: es bildet sich lebendes Gewebe, welches
v BRI T e ! i : :
als sog. Latenlade dic Knochensequester einschlielit.
das Knochengewebe, um 50 langsamer tritt im allgemeinen die

e harter

Sequesterbildung durch Demarkation an der Grenze von totem
und lebendigem Knochen ein. Der Sequester kann zentral oder




1
2l B
1n!
il §
| 1]

kortikal gelegen sein; oft finden sich disseminierte Nekrosen des
selben Knochens an verschiedenen Stellen. Reicht der Sequester
von einer Epiphysenlinie bis zur anderen, so spricht man von
einem totalen Sequester im Gegensatze zu den partiellen Seque-
y Sl i Tl | e s ] J = ! : .

stern. DET Sequester 15t weib, blaBgelb und gibt beim Beklopfen

hellen Klang,

Sequester konnen auch jahrelang bestehen, ohne Beschwer-
len zu machen. Der Koérper versucht zwar, sie zu resorbieren,
meist jedoch ohne Erfolg,

Therapie: Entfernung des Sequesters durch Nekrotomie:
m allgemeinen wartet man, bis die Lésung vollkommen ist und
bis die Totenlade gut ausgebildet ist. Sonst fithrt die Nekrotomie
leicht zur Fraktur.

Die Nekrotomie macht man stets unter kiinstlicher Blutleere

Die Sequestrotomie ist eine eiche Operation, da ein
1 ]

Sequester, welcher nicht heraus kann, die Knochen stark defor
miert; auberdem werden gleichzeitige konsumierende Eiterungen
dadurch beseitigt,

Beziiglich der_priméiren .-'\.HI[I_E ]

e T

sind die Ansichten noch geteilt.

belung erkrankter Knochen
e N 2 .

' ¢
Der Knochen ist nicht muldenférmig, sondern flach au

Man hat viel

nach Knochenoperationen zu

meiBeln; sonst wird die Heilung endlos verzo;

fach versucht, die I'_:J'l)]_'se'—ll Hohlen

filllen, weil das Ausgranulieren lange Zeit in Anspruch nimmt.

Die Erfolge sind jedoch noch unsicher.
L o4

Die Osteomyelitis kann je nach der Wirkung der Kokken
auch chronisch abklingen ; infol;

» der Abnahme der Virulenz oder
Absterben der Bakterien kann es besonders bei Erwachsener

Z1m

I

kalten, chronischen Knochenabszeld mit schleimig rahmigem Eiter
ohne Sequester und mit heftic bohrenden, nichtlichen Schmer
zen kommen. Rdintgenaufnahme.

el Wiederaufleben der Kokken kommt es zur rezidivieren-
den Usteomyelitis,

Komplikationen sind auller den bereits erwihnten Gelenk

affektionen Epiphysenabsprengungen und Spontanfrakturen, letz-

tere seltener,
Das Réntgenbild der Osteomyelitis ist sehr charakteristisch.

:n sieht man reaktive

Die Sequester sind meist spiefartig: danel




des Hiiftgelenks.

151

=teQmy

Corticalis. Bei chronischer Osteomyelitis kann

kung, starke Ostitis zelgen, und die

Verdickung d
der Knochen michtige Verdx

Markhohle |

egt ganz zu verschwinden.

bild zeigt ferner die 1 otenlade, allerdings erst,

Dicke erreicht hat.

Osteomyelitis des Hiiftgelenkes
TOTe ™ ausg
Linea intertrochanterica inseriert, so brechen die osteomyeliti-
Halse dés Oberschenkels gewohn-

und n der

o Y
psel

n Herde im Kopfe oder im
] Dies fiithrt zu einer schweren Ge
t selten zur Spontanluxation entweder
o e ¥
Kapseldehnung 1nfolge \TKE russes oder

und Pfanne, Diese Spontanluxa-

lich in dig Gelel

1 FarnT
NEKenTZund

durch schne

von Kopl
im weiteren Verlaufe oft, besonders n

durch Zerstorung
tionen prasentieren sich

er Kindheit, unter dem Bilde der kongenitalen Hiiftgelenks-

luxationen.
Therapie: Friihzeitige Incision, Wenn eine Luxation er-

folgt ist, muB der Kopf nach Ablauf der entziindlichen Erschei-
iiert werden. Das Repositionsmandver ist das

™ ST Y erlored
n repon rigicne

wie bei der kongenitalen Luxation.

Tuberkulose der Knochen.

berkulose ergreift im Korper oft « inzelne Systeme z. B.

oder die Knochen. Von den Knochen

mnere Organe
Tuberkulose im Gegensatze zur Usteomy elitis nur aus

. Rihrenknochen; sie befillt vielmehr die

a1t die
Erorelt o

kurzen und platten Knochen:
Die Finger und Zehen, meist als Winddorn;

Handwurzel- und FubBwurzelknochen; S

platte Knochen, 5¢ hulterblatt ;
Becken.

Die Tubegkulese ergreift mit Vorliebe die

Spgnejosa und sitzt
meist in der Nihe der Gelenke; sie macht mm Gegensatzt zur
Osteomyelitis rundliche Sequester, Atrophie des Knochens und

grofe, kalte Abszesse. Sie tritt am Knochen oft nultipel auf.







Therapie: berkulose Herde in der Nihe von Gelenken

‘ entiernt man griindlich, damit die Gelenke nicht gefihrdet
|

: = PR | - 7 =t 214 3 ™ 111 - 1y 11
den konnen. Bei aseptischen Verhiltnissen und nach eriindli

Ausrdumung man die Wi

L]']I.I e voll l'nlll.‘ I-.'[,'[.l'l_i S
und nidht hermetisch zu, Oder man fiillt die Hohle mit Jod

glyzer

nach Billroth und schlieBt sie dicht al

; i Exostosen und Knochenneubildungen.

Exostosen sind gutartige, von der

&

ausgehende Geschwiilste, oft multipel,

|
|

|

| sitzend, knorpel
|

FESTICIT oaer

iart und von hockeriger Oberfliche, meist in d

Nihe der .|'_;|_'|‘J:'_-.—-';|,"'l!!t' sitzend : besonders bevorzust sind
|
Epiphysenlinien am Kniegelenke,
Fibrose Exostosen finden sich mit Vorliebe am Schidy

Kartilagindre Exostosen fi

Knorpelfugen,

_.ii.iulrnlu

1sch handelt es sich um Stérungen in der Anl

1
Knochensystems, um versprengte Keime. Oft bilden sicl

Exostosen Schleimbeutel
| Therapie: Nach Hackenl
Novokain-Adrenalin abt;

tzundliche:

|| Myositis ossificans circumscripta ;

Myositis ossificans progressiva; kann zu vall ger Verstei-

nerung der Muskulatur fithren =— Steinmenscl

b) Traumatische (periostale) Osteome: Nach Beckenfrak

irachialis imtern

turen, nach Verletzungen am Ellbogen im Musc, ]
und Biceps (Osteome). Bei Kavalleristen durch Schenke

in den Adduktoren als Reitknochen (cf. S. 167
durch Ai

5] , 1
151 ek

chlagen des Gewehres an den Schultern als Exer
knochen.

¢ Reéine Osteome. Im Rontgenbild sind die
Knochentumoren an den scharfen Konturen gut

erkennbaz







Gelenk-Erkrankungen.

Bei allen Gelenkerkrankungen, welche diagnostische Schwie

keiten bereiten, fithrt klinisch oft zum Ziele die Diagnose per
exclusionem,

terscheide klinisch:

i. Gelenktuberkulose;

2, Arthritis urica;

1. Arthritis deformans;

4. gonorrhéische Arthritis:
5. metastatische Arthritis;

luetische Arthritis:

neuropathische Arthnitis:
a) Tabes,
b) Syringomyelie

8. himophile Arthritis;

. Polyarthritis rheumatica ;

to. Arthritis rheumatica und Hydrops simplex.

Anhang: Gonitis crepitans.

1. Gelenktuberkulose. |

Die Tuberkulose ergreift an den langen Rohrenknochen meist |

den Epiphysenanteil (im Gegensatz hierzu bei den kurzen Knochen |
die Diaphyse). Die Tuberkelbazillen siedeln sich dicht unter dem |
T |

Gelenkknorpel in den kleineren Verdstelungen der Knochenend

arterien (Infarktbildur an. Die Gefialbarmut des Tuberkels fithrt

bald zur Nekrose, Verkisung und Erweichung. Perforation des

kulose. Das erste Zei-

Gelenkknorpels aber fihrt zur Gelenktube

ein Ergull Hydrops des Gelenkes. Gra-

chen 1st in der Reg

nulationsgewebe mit geringem Ergufld verursacht die fungose

Form., Klinisch macht der Fung teigige Schwellung mit glin

zender Haut,

Weiter kann es zur Abszedierung kommen und zur Destruk
tion. Abszel3 oder erweichte Knochenherde treiben das Gelenk
beulenartig auf, (Ein gilinstiger Ausgang ist die Perforation der
Tuberkulose nach auBen seitlich der Epiphysenlinie — para

artikularer Abszel,




der Erkrankung gegeniiber steht

Diesem ossalen Begi
die primire synoviale Kapseltuberkulose, durch hidmatogene

1

kelbazillen in der

(selten lymphogene) Ansiedelung von ‘Tu

Beginne

Synovialmembran, Beide Formen sind aber num

unterscheidbar; denn 'r infiziert die ossale Form die Kapsel

und umgekehrt. Bei ossalem Beginne findet man meist lokali

sierten Druckschmerz am Knochen. Die Toxine zerstoren weiter

ir Ankylose,

hin den Gelenkknorpel, und es kommt

Chronischer Gelenke 3 bei Kindern ist in der Regel tuber

kulés. Die Probepunktion ergibt getritbte Fliissigkeit; zur Siche

rung der Diagnose h findet

oft Tierimpfung nétig. Atiolog
Die Tul

man sehr hiufig ein Trauma vorausgehend,

Brs

mehrere Wochen nach dem Trauma s

rend die akute Osteomyelitis (cf. Oste

rost einzusetzen

wuchtizg mit Schuitt

Infektionskrankheiten,

Scharlach und Masern,

therkulose kann

die Tuberkulose ung beeinflussen. Die
alle Gelenke befallen,
Tuberkulose des Hiiftgelenkes. Die Coxitis tuber

culosa ist, wie alle Gelenktuberkulosen, eine tuberkulose Meta

stase; der primdre I den Lymphdriisen,

welche gern mit den venen verbad

und in dieselben per

forieren.

Beim Hiiftgelenke ko
1. Pfanne,

2. Kopf.

Hydrops und fibrindses gelenke se

ener,

in schweren F n findet si er. Der kleine

isung und Ei
Herd macht anfangs hier und da Schmerzen. Im Beginne werden

Wach

i Coxitis den Schmerz ins Knie: anderer

tumsfoloe,

diese

oft als Koxalgie angesprochen. Oft

verlegen die Kinder
seits fillt den Eltern Steifhalten der Hiifte auf, und das gesunde
Bein wird mehr belastet, sog. freiwilliges Hinken.

Es kommt dann weiter zu Stellungsanomalien. Anfang:

das Kind mit abduziertem DBein: das Bein

geschleppt, und die Beckenschaufel wird auf der erkrankten Seite

infolge des abduzierten Beines gesenkt,




Gelenktuberkulose,
In diesem Stadium sind die extremen Bewegungen im Ge-

lenke bereits passiv behindert und natiirlich schmerzhaft ; Druck
s Schmerzen. Ebenso

im Scarpaschen Dreieck verursacht ebenfa

st -Stauchungsschmerz vorhanden bei Schlag gegen den Tro-

chanter oder gegen die FubBsohle, Das Kind kommt dann ins
Bett. und die Bettlage auf der gesunden Seite fiihrt zur Kon-
trakturstellung in Adduktion und Flexion. Dazu kommt noch die

der Zerstorungen und kompensatorische Lor

Verkiirzung infolge
dose der Lendenwirbelsa infolge der Flexionskontraktur. Der

Kopf und der obere hintere Pfannenrand gehen weiterhin oft

durch Karies zugrunde, so daly es zur Spontanluxation (infolge
Pfannenwanderung) kommen kann. Priife die Roser-Nélaton-
sche Linie! Es bilden sich event, weiter Fisteln mit blassed,
schwammigen, odematosen Granulationen vorn oder hinten. Die
Kinder werden blaB, bekommen Eiweild (Amyloid) und gehen zu-
grunde. Durch Perforation der Pfanne nach der Bauchseite kann
sich die Tuberkulose auch aubBerhalb des Gelenkes nach der
Bauchseite hin entwickeln.

Tritt die Coxitis f1 in Behandlung, dann konnen wir

therapeutisch gute Resultate erzielen.
(iber die Periode der Friihresektion ist man hinweg. Man kor

rigiert, wenn ndotig, in Athertropfnarkose sehr vorsichtig durch Ex
tension nach Mdaglichkeit die abnorme Stellung und legt zur e
mobilisationund Entlastung des Gelenkes einen Gipsver-
hand um das Becken bis zum Knochel T am Unterschenkel wird ein

<o dal die Patienten umhergehen konnen.

Gehbiigel gt
remeine Therapie der Tuberkulose: Aufenthalt in der

Denn die al
Sonne, in der freien Luft,
Nihrpriparaten empfiehlt sich Extract. Malti

ute Erndhrung usw, ist ebenso wichtig.

Von kiinstlichen

sice. taglich 4—0m:
Der Ausg

]

meist ist Ankylose die Folge.

11 einen Teeloffel in Suppen, ferner Milch usw.

ng ;

s selten Ausheilung mit Bewegu

rang ist allerd

he Verschmel-

Unter Ankadeseyerstcht man ene organi

zung beider Gelenkreile. Der Knorpel ist die natiirliche Grenze

von Gelenkteilen; wird diese Grenze dur h die Wirkung der Bak-

teriengifte zerstort, so stehen sich zwei granulierende Flichen
geschwiire gegeniiber.

bindegewebige (fibrose Briicke. I

Aus diesen Geschwiiren bildet sich eine
.agern sich hier noch Kalk-




salze em, dann haben wir

Rontgenbild leicht feststellbar,

Nur bei dringendster Indikation, Fistelbildung u

Hiifte

wird unter Momburgscher Blutleere d

g
saubert und der Kopf reseziert, v
Die Momburgsche Blutleere gestattet ein re
rieren ; infolgedessen ist eine bessere Prognose
ermoglicht, Die Resektion des Hiiftgelenkes wird m der Regel
nach Langenbeck ausgefihrt, Am gebeugten Hiftgelenk |
o

wira aer

hnitt, ca. 3—4 Finger breit oberhalb des Trochante
major beginnend, in einer Linie, welche von der Spina ossis ilel

posterior zum Schenkelscl zu dem Trochanter major

zieht, durch alle Weichteile bis : ( ‘hen gemacht. Dann
werden die Weichteile abwechselnd nach beiden Seiten hin ab
pripariert, mdem eimn Assistent

l St ]'Ii.‘

Hinterfliéiche skelettieren.

aulien nach i

Unterextremitit in Abduktion.

iktionsstellung

Kommt der Patient mit en

n Behandlung, dann ist eine Besserung der Stellung dur h sub |

1elen

in Abduktion zu er

trochantere Osteotomie und Hei

dem Ront konnen wir den Ablauf einer Huft 1
selenkstuberkulose gut verfolgen, Wir sehen die Atrophie des

Femur, wir sehen die Herde im Pfannendach oder im Kopf oder

im Schenkelhals, Wir sehen die weiteren destruktiven Prozesse

Wir erkennen die Ankvlose durch das Fehlen des

altes, wih |

rend normalerweise alle Gelen

bilder einen Spalt haben. Pfannen |

wanderung und Spontanluxation ist im Réntgenbilde ebenfalls

leicht erkennbar.
Tuberkulose  deselchiepalamises: Starke spindel

formige - Schwellung, oft mit Subluxationsstellung des Untex

schenkels, auch mit Cepigeadmmammeduns verbunden. Diese
Spindelform ist ghargletensusch fir depn Fungus genu. In der
in leichter Mittelstellung.

Regel besteht Kont
2 Formen:
a) mit Exsudathildung

oder hiufiger




[uberkulose im Sprunggeiend

oder ohne Eiterung.

b) di anulierende Form
Priffung des Druckschmerzes |
Fherapie: In i thernarkose das Kniegelenk vorsichtig

strecken und entlasten durch bis zum Becken reichenden Gips

verband. auf welchem das Tuber ischii quasi reiten soll. Bei
tuberkulosem Hydrops sind Jodoformgly zerininjektionen von aus
cezeichneter Wirkung.

Operativ kommt in Frage:

LGl bkl i ooudalacadsgy Kindern: Entfer

der Synov und Ausraumung der Herde, weil bel Kindern

Resektion das Wachstum gehindert wird,

durch «
2. Resektion bei Erwachsenen: Bogenschnitt (nach

Textor] von emnem Condylus zum anderen quer unterhalb der '
Patella. Die Kapsel wird excidiert. Die Gelenkenden werden
bogenformig gut ausgesigt und einige Tage durch 3 lange
Nigel fixiert,

Versteifte Kniegelenke sind leistungsfahig als Wackel-
gelenke; daher bei Wackelgelenken stets Resektion ; bei Anky-
lose in winkliger Stellung ebenfalls Resektion; event, mul die

Tenotomie der Kniekehlenmuskeln und Dur hschneidung der
Kapsel in der Kniekehle hinzugefiigt werden, (Den Nervus pero
neus legt man vorher frei, um ihn zu schonen.) Ebenso wird man
hei alten, schon versteiften Kniegelenken, welche fisteln, nicht
konservativ behandeln, sondern resezieren.

Das Rontgenbild zeigt am Kniegelenke deutlich die Knochen
destruktionen und auch meist die Verinderungen der Weich
sind im Réntgenbilde hier meist deutlich er-

teile. Ergus

kennbar.
Tuberkulose im_Sprunggelenk. Schleichender Be

I\_‘ill]]_. Ermiidung, Schmerzhaftigkeit, Hinken, Schwellung zu bel-

den Seiten der Strecksehnen vorn und Schwellung zu beiden

Seiten der Achillessehne hinten.

wfnahme ! Das Rontgenbild bei Fubgelenktuber-

Rontgen
kulose zeigt 1m allgemeinen \'1.;['»\’:;|.‘lll&~ Konturen neben Atrophie
der Knochen. .

Ankylosen erkennt man im Rontgenbild auch hier am Fehlen
des doppelt konturierten Gelenkspaltes,

Therapie: Gipsverband in rechtwinkliger Stellung ohne



Gelenkerkrankungen.

Pronation und ohne Supination mit Gehbugel; spater abnehm
bar, um tiglich 2—3 Stunden Biersche Stauung anzuwenden,

Bei aussichtslosen Fillen kommt event. die Resektion in

Frage, Unter Venenaniisthesie Angelhakenschnitt um den duberen
Knachel. Durchtrennung der Sehnen der Musculi peronei. Kraf
tiges Herausluxieren des Talus. Entfernung der erkrankten Teile

und Ausriumung der Nische im Tibiafibulargelenke, wo gewdhn
lich sich die Tuberkulose gern lokalisiert.
Tuberkulose im Ellbogengelenke. Charakteristische
L= o

Spindelform, meist im Radio-Humeralgelenke.

Das Roéntgenbild zeigt die Knochenauffaserung und die
Atrophie der Knochen.
Therapie: Fixation im.rechten Winkel und in Supination.

remeinbefinden leidet,

In aussichtslosen und, wenn das Allg
Resektion mit Muskelinterposition,
Unter Venenaniisthesie. Lingsschnitt auf der Streckseits

mit kriftigem Resektionsmesser gegen die Ulna und durch

den Musc, triceps hindurch. Die Weichteile werden mit langen,
gegen die Knochen gefithrten Schnitten nach beiden Seiten
hin abpriapariert, Der Nerv. ulnaris darf hierbei nicht verletzt

werden. Nach Entfernung der Kapsel werden die Gelenkenden

mit einer konvexen (Humerus) und einer konkaven Fliche (Unter-

armknochen) abgesigt. Zwischen diese Gelenkflichen wird ein
aus der radialen Seite des Musc. triceps losgetrenntes Stiick Muskel
il1[:'|'[::|11iL'1'[_ Danach 1o0—i2 'll;l;fe.' Verband in 31‘t'.~'[1'r‘t:i{[t‘i' Stel-
lung. Allmiihlich geht man zur Beugung bis zum spitzen Winkel
iiber, Auf diese Weise erreicht man gute funktionelle Resultate.

Tuberkulose im Sehwltergelenke Hier tritt die
Tuberkulose infolge Resorption der erweichten Massen meist als
Caries sicca auf; im Rontgenbilde gut erkennbar., Es kommit
frithzeitig infolgedessen zur Synostose, Deswegen friihzeitig den
Arm richtig stellen in Abduktion von ca. 30° und Elevation von
309 Der schlechteste Verband, wenn das Schultergelenk einmal
versteift werden mub, ist der Désaultsche Verband, weil er
den Arm in ungunstiger Stellung wversteift. In aussichtslosen
Fillen Resektion:

]_I;Lulwi'hnﬁl. von der ?\!iI_Lz: :'l.n: [1__1 COTaco :|t'!‘nin'i:!lt.‘ 'llllti nliulg

lichst weit vorn an der Innenseite des Musc. deltoideus, weil der




ll'-'.w';

axillaris. welcher den Musec. deltoideus von hinten auben

her versorgt, sonst durchschnitten wird, Der Musc. deltoideus
wird stumpf durchtrennt. Im Sulcus intertubercularis verliuft die

e Bicepssehne, welche herausgehebelt wird und wihrend der

Operation dauérnd beiseite gehalten werden mub. Entfernung

der erkrankten Knochen- und Gelenkteile,
weil Wachstumsstorungen

Bei Kindern reseziert man ungern,

resultieren.
Fuberkulose im Handgelenke. Chronische Schwellung

durch kalten AbszeB oder sertsen Ergub.

[herapie: Fixation in uUbermabiger Dorsalflexion, iweil

nur so die Greiffihigkeit der l"in;__;r_r_:nﬂ cewahrt wird.

Rehen der konservativen DBehandiung kommt bei fistulosem
Aufbruch die Resektion des Handgelenkes, event. sogar einmal
die Amputation in Frage.

Unter Venenanisthesie Schnitt auf dem Dorsum des Hand
gelenkes gewohnlich in der Richtung und an der radialen Seite
der Zeig
longus sowie die Sehnen des Musc. extensor carpl radialis longus

fingerstrecksehne, Die Sehne des Musc. extensor pollicis

et brevis werden radialwirts beiseite gezogen. Dann W erden die
erkrankten Handwurzelknochen usw. exstirpiert.
>, Arthritis.urica.
Tritt meist anfallsweise auf, hiufiger an kleinen CGelenken,
meist des Fubes,. seltener der Hand.
Niederschlag von Harnsdurekristallen bei harnsaurer IDia-

fach erblich.

sthese. Die Gicht ist vie

Therapie: Gemiise, Amylaceen, alkalische Wasser, Lithion-
wasser (Salzschlirf) usw,

Ferner bei jeder Mahlzeit 15—20 Tropfen Salzsaure. Nur
selten sind orthopiadische MaBnahmen notig.

Bei sog. ,,Gichtikern' der besseren Stinde zeigt oft das
Rontgenbild die fiir Lues charakteristischen Verdickungen des
Periostes, und Jodkali beseitigt in kurzer Zeit die Beschwerden,

wo kostspielige Badekuren erfolglos blieben.
3. Arthritis deformans.

—

Atiologie wenig bekannt, sehr oft traumatisch, man hmal post-




luetisch : mitunter wieder Ursachen wie der chronische

Gelenkrheumatismus und die Gicht (feuchte Wohnuneen). Doch

sind bei Arthritis deformans die Knochenverinderungen wvor

herrschend, wihrend chronischer Gelenkrheumatisn

eme pri

mare Synovialerkrankung ist,
Arthritis deformans macht gleicl

Wucheru

he granulie

g Zerstérung und gleich

produkt Malazie, Atrophie, Hypertrophie,

d

hochstens Zottenbildung der Synovia. Reibegeriusche, wie das

Bel Tuberkulose w e .‘\|.|=.~¢-1.|, hier feste Knot ilr'lj‘

Maschinen, sind charakteristisch

Reiben ungedlter Kolben in den

Ferner kann Hydrops wie bei jeder Synovitis chronica auftreten

Im Gegensatze zur Tabes sind es hier rein intrakapsulire Prozesse.

Im Knie- und Ellbogengelenke bilden h oft Corp libera in-

=f||.'_:<‘ einer Osteochondritis dissecans (Konig

Ihese Gelenkkorper sind frer ode: I'.;l"\tll'ii Mit der Gele

1

maus tritt meist Hydrops ein, welcher na einiger Zeit wieder

verschwindet. Das wiederholt sich von Zeit zu Zeit. Die freien
Gelenkkorper schliipfen hin und her, Gewdhnlich konnen die Pa

tienten den freien Korper ausgezeichnet fangen und fixieren. Die

Gelenkkdrper sind in Wirklichkeit meist groffer als im Rontgen-

bilde, weil der Knorpel im Rontgenbilde keinen Schatten

Im Hiift;

haufig als Malum s

ribt.
relenke tritt im Alter die Arthritis deformans

=

vellig aulberst

. S 2 ¢ I -, | ,l 3
mile eminent chronisch und ze:

schmerzhaft auf. Das Leiden beschriankt sich in der Regel auf

1 Gelenk.

o

Das Rontgenbild zeigt schon bei beginnender Arthritis

deformans Randwucherungen, weiterhin die Verbildungen der

Gelenkflichen; der Kopf des Oberschenkels verliert seine Kugel
form und wird pilzformig,

Therapie: Heibluft, Sand, Fango, Massage, Gymnastik,
event. Punktion, Verédung der Zotten mit 3prozent. Karbolatzung
(50 cem 5§ Minuten lang). Eventuell zeitweiliges Tragen eines
Hessingschen Apparates. Manchmal findet spontaner Still
stand statt. Flexionsstellungen kénnen mitunter Resektionen
notig machen, ebenso andauernde heftige Schmerzen,

Corpora libera werden erst gefangen und dann unter Lokal-
aniisthesie entfernt durch Spaltung des Gelenkes — Arthrotomie.

Nur mit Pinzetten ins Gelenk fassen!




4. (xOT1C

Gonorrhoische Metast

die fibrinose Fe

[herapie: Gonor

werden

T3 & : 1
¢ Bilersche

muld

D

Subjektive Zeichen:

1. Die Schmerzen miissen

Kriebeln darf n

= | 1 Ty
nde mul) bi

mnander nicht volli

|'|f_l'::. I WITCL €1

t werden,

Versteifte Gelenk

und dann ebenfalls mit

5. Metastati

A
A

il':;-\".

angel

luenza, Dysenterie, Focken, iiberhaupt nach jeder Inte

yrrhoische Arthritis.

ASC1 SdemeErmonartientir, im Knie-
] ,|:\{'.‘. [‘;lll_?]'!lll.'

weil der

ilegmonose Entziindung

rhoische Gelenke dirfen niemals fest

< LUNIAEN &g

Dauerstauung h, dabei

-
reste

Heif3luftkastenbehandlung,

enden Stauungsbinde sind

interhalb der Binde gut fiithlbar sein.

icht auftre

werden, so dalh die einzelnen Touren

1it, um das Odem

Harnréhre mul selbstverstindlich eben-

miissen event. in Narkose gelost werden

Heilbluft behandelt werden,

sche Gelenkerkrankungen.

ngina, Masern, Scharlach, Piphtherie

25 l\.

im Hiftgelenke,

ypyaiie [ arnl hi

Temperaturkurve.

fnung der Eiterherde. In zweifelhaften

in denen es unklar ist, ob eine akute Tuberkulose oder

septische Metastase vorliegt, empfiehlt sich zunichst Stauungs-

behandlu




nEer¥rankungen.

6. Luetische Gelenkerkrankungen {sehr selten

thenfalls Spindelform, im Gegensatze zul ['uberkulo

in mehreren Gelenken. Lues und fuberkulose kénnen nebenein-

ander bestehen. Gelenkschwellungen bei Kindern unter einem

[ahre sind immer suspekt auf Lues hereditaria.

Die Diagnose ist mit Hilfe der Wassermanns hen Se

reaktion oder ex juvantibus durch antiluetische Kui

Das Rontgenbild zeigt im Gegensatz zur \trophie des Kno

chens bei Tuberkulose periostale Wucherungen und V kun
gen des Knochens — osteosklerotische Veranderungen. Periosti
tische Verdickungen im Rontgenbilde erwecken s Verdacht
auf Lues. Die Prognose ist bei antiluetischer Behandlung

meist gut.

- Neuropathische Gelenkerkrankungen.
| g

der Gelenke,

A. Tabes. Intra extrakapsulire Erkrankung

1etrisch. Mei

hesonders an den unteren Extremitaten, olt at
erst im ataktischen Stadium, wenn neben dem Fehlen der Pa
tellar- und Achillessehnenreflexe das Rombergse he Phinomen

Puj

Verdickung der Kapsel, der Muskeln, der

vorhanden ist und refle llenstarre besteht.

Verkalkung

Fascien und Aponeurosen; Abbréckelung der Knochenenden.

1

Kolossale Dimensionen der erkrankten Gelenke durch maéch

Knochenwucherungen. Weiterhin Genua recurvata und Wackel-
celenke.

Fabische Gelenke haben ,groteskes”

Regel sind Frakturen dabei, welche wegen der fehlenden Sen
sibilitit nicht bemerkt werden. Schmerzlose Frakturen weisen
iberhaupt stets auf labes hin.

Das Rontgenbild bel Tabes zeigt u. a. oft multiple Gelenk-
korper infolge brockeliger Absprengungen, event. Frakturen der
Kondylen und Luxation der Patella, meist nach aulien.

Wie kommt der Tabiker zu solchen Gelenken:

Der Tabiker empfindet nichts, und der stampfende tabische
Gang schadigt andauernd die Gelenke also Arthritis deformans

infolge fortgesetzter Traumen.




Therapie: Nie operieren, nur mechano-therapeutische Be

idlung und Schienenhiilsenapparate tragen lassen. Ebenso ist

Punktion der ohne Nutzen. Antiluetische Kuren

leisten nur 1im Anfa;

ge der Tabes manchmal noch gute Dienste,

B. Syringomyelie. Starker Schwund der Gelenke, be-
onders an den oberen Extremititen (Ellbogengelenk), bei volliger
oder weitgehender Funktionserhaltung; Analgesie, Chronischer

Verlauf. Prife das Gefiihl fiir warm und kalt!

Therapie: Schienenhiilsenapparate.

8. Himophilie,

Befal

vorwiegend das minnliche Geschlecht, Das weib-

liche Geschlecht vererbt die Krankheit in der Regel nur. Plitz
liche starke Schwellung mit starker Kapseldehnung infolge von

in die Gelenkhéhle: die Gelenke bleiben durch die
ngen chronisch geschwollen,

|‘.:-t'l'-1|-‘il': Keine Punktion. Ruhigstellung und m'|_]]u|1;'i.

1 1
1

sche Therapie: durch Verwachsu

en infolege Fibrinausschei

dung kom

es leicht zu Ankylosen,

Das Rontgenbild zeig

it gewdhnlich Hiéckerbildung infolee
der deformierenden Arthritis,

| 9. Polyarthritis rh

Umatlca

Beruht immer auf Infektion. H|J|'zif1'hr']1|' Bazillen sind noch

nicht nachgewiesen. Heftiger Schmerz, Fieber, Ritung, Schwel-

lung und Odem der Haut und der anlieg

.{ELIJI Gewebe, am sel-
tensten 1m Hiifteelenke.

Therapie: Innere Behandlung.

10. Hydrops simplex.

Gemeiner Gelenkerguld, befillt fast ausnahmslos das Knie-
gelenk, Infektionen aller Art sowie Distorsionen konnen dazu
fithren. Oft bleibt die Atiologie des Hydrops dunkel. Der chro
nische Hydrops ist eine Crux fiir die Praktiker.

Das Kniegelenk wird durch den serésen Erculd in charakte
istischer Weise 'I'|E‘~:.Lt'lJf‘]]]'I|_ Schmerz ist j_;:"l'in_'__' oder |'<'|1|1, meist
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Schleimbeutelerkrankungen.

Schleimbeutel finden sich iiberall da, wo Reibung besteht;

die Synovia ist das Ol der menschlichen Maschine. Schleimbeutel,
Sehnen und Gelenke sind nicht nur dhnhich, sondern kommuni-
zieren oft miteinander. Von den aulbierordentlich zahlreichen
Schleimbeuteln haben praktische Bedeutung:
Bursa olecran,
Bursa subacromialis,
Bursa supraacromialis,
Bursa subscapularis (Entziindungen derselben verursachen das
Skapularkrachen),
Bursa subdeltoidea,
Bursa iliopsoica,
Bursa ischiadica,
Bursa am Fibularkopfchen,

B a an der Tuberositas tibiae,

Bursa trochanterica,
Bursa auf dem Dorsum der Hand;
anen, subfascialen, subtendindsen Schleim-

ferner alle sublkut

beutel. In der Kniekehle unterpols

alle Muskeln

verursachen (cf. S. 163).

rn sie, in den Nischen liegend,

d konnen, wenn erkrankt, einen Hydrops genu

Die Schleimbeutel kénnen akut oder chronisch erkranken:
traumatisch mit serosem oder blutigem Inhalte,
gonorrhoisch,

3. gichtisch,
4. luetisch,
5. tuberkulos,
Ad 2. Gonorrhoisch erkrankt mit Vorliebe die Bursa sub-

achillea ; Schmerzen andesHacke bei Gonorrhoischen sind suspekt

auf Bursitis gonorrhoica.
GOMOreEeNe Tirkrankungen werden mit kriftiger Dauer-

stau von 22 Stunden (Bier) behandelt. e Binde mufd breit

am zentralen Abschnitt der Extremititen angelept werden.
Das Glied mull unter der Stauung stark anschwellen: nur
die zufithrenden Arterien miissen vollig unbehindert bleiben (cf,

o, 16T,
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i Ad 5. Die tube

chronischen Verlauf, Die tuberkulo

rieren in den Schleimbeuteln und Sehnenscheiden zu Rei

|
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ackhys
oo S R
2. Die Schleimbeutel (und Sehnenscheiden) aut dem D

als sogenanntes Z

des Handgelenkes: hier konnen sie mit Ganglien verwechselt und

icherwelse mit Ze

1 ungliick riimmerungsversuchi

2. Die Bursa
: i :
-]-]In'l'.:]ili‘.' |_||-1_

olgender Einspritzung el

yme: P

[odoformglyzerinlésung

||\|_'| OZETLL,

1 | Y ety bt Tonm hlaomone und
[nfektion der leimbeutel EKalln Zul | |J:|_.__| 10T una

Empyem des Schleimbeutels fiuhren.

[herapie: Die Bursitis wird in

koholverbanden (40—350 Proz.) behandelt

Die p monose Bursitis wird incidiert und event.
Schleimbeutel sofort exst rt.  Die chronische Bursitis prat

patellaris, das sogenannte o heuerknie der Dienstmadchen, kani
in der Reegel nur durch Exstirpation des ganzen Schleimbeutels

erfolereich beseitigt werden.

(Ganglien.

Uberbeine finden sich am hiufigsten in der Gegend des Lag,

-r1|"|Ji tlil1'-;li|-; es sind kollmdale Cysten, weld he sich aus der Ge

lenkkapsel bilden.
Therapie; Zertrimmerung mit Holzhammer oder streng

aseptische Exstirpation







Erkrankungen der Unterextremitat und der
Kniescheibe.
Kongenital.
Amelie
Mikromelie,
Fibulardefekt,
I'biadefekt usw.

Fraumatisch,.
Myositis ossificans, itknochen, Knochenneubildung

bei Reitern durch Schenkeldruc

ia (hesonders am Condylus

mit starkem Bluterguf konnen zu periostalen Knochen

wucherungen fiithren.
Muskelhernien, besonders am Oberschenkel; Voraus
fascienriB ; der Muskel tritt bei Kon

setzung ist ein subkutaner I
traktion heraus.
[umoren.

Fibrome (ct. ol 123),

Lipome (cf. 5. 123),

Neurome und Neurofibrome:
wen im Verlaufe eines Nerven

Spindelformige Anschw
\ngiome: Meist multipel (cf. S.123).

Sarkome: Bindegewebsgeschwiilste.
1. Fasciensarkome;
2. Knochensarkome;
a) periphere, hart, mit Vorlicbe an den Epiphysen,
haufiz am Kniegelenk;

b) zentrale, bosartig, meist in den Diaphysen, 5

5 )

indel-

geschwulste, oft mit Pergamentknittern.
Das zentrale Sarkom fiihrt leicht zur Spontanfraktur, letztere
oft das erste klinische Zeichen der besteh€tiden Neubildung.

Therapie: Exartikulation im Hiifteelenke, wenn bereits

Muskeln oder Haut infiltriert sind; die Exartikulation wird ge-
wohnlich in der Weise gemacht, dal man hoch amputiert und
dann durch Lingsschnitt das Os reseziert,

In einzelnen Fillen, in denen der Tumor noch nicht in die

Weichteile durchgebrochen ist und noch an zirkumskripter Stelle




ibperiostal im Knochen sitzt,

Re
rot
dur

lebe

selbe

nste

enug

Aus

Peri
und

Insulten ausg

VOri

skopisch aus Rundzellen, Spindelz

sieh

Sch

schw

oint

ektion des Tumors in

adel, an der Klavik

usgedehnte

:rs bei den braun-

y . rog .
Fall. Der Detekt k:

gefarbten Rie

h Einsetzen von Knochen nur a

1
neewehe

Man muld

eckt werden, da

nsfahig

ogene Gewebe, Periost und
=

=1 1l DEl cumskripten braunroten .'“‘J'li'IIII...' Il SCNon ame

1

schabung derselben.

Die traumatische Entstehung der Knoche

ich 1 unserem Zeitalter eine

orolie Rolle. Emn Stolb

event. Entsc

hiadigung anerkani

denen Tumor verschlimmern, aber nicht verursachen

Mit Sarkomen werden ufig Gummata v

Die Lues dubert sich an den

¥ 1 let
[Rohrenknochen

ostverdickungen (besonders im Rontgenbilde gut erkennbar)

Desondaders

det sich meist an beiden Schienbein

ssetzt sind, Die Lues macht Dolores OsSteocopl, wernin

Patienten ins warme Bett kommen. Achte ferner auf die
||i‘.'| '-IJ'.!"-LI"Z' Trias bei ||'.'I".'i|!'l.ll'-‘!' Lues:

a) Tonnenformige Zihne,

renchymatosa

Das Knochengumma tritt im satze zum Sarkom von

1herein meist 1 mehreren Kn auf. Es besteht

s “ T e
sten viassen und

t makroskopist bunt und scheckig aus,.

Achte ferner auf

gleichzeitige Knochenauftreibun

und auf knol

einseitige

gen an den Fingern. Das Rontgenbild ze

iostalen oder zentralen Gumma proliferierende Periostitis.

|]|<'t'.1|:it': Jodkali 1n .!;I'l'll..1l'fl [Dosen, mit 2 g

1iend und méglichst bis zu 5 g pro die hinauf;

steht durch_Phlebitis der Vena femo-

Elephantiasis. E

ralis (oder durch Filariasis). Die Phlebitis bildet sich im An-

schluf3

Y an Varicen mit entziindlicher Thrombenbildung,

Bnitzumschlige

Therapie: Resorbie

e . Lo, T, A
Bindeneinwickelung.




nachts,

htigce Schmerzen, besonders

dem Morphium und héren erst bei

itt aut :

Lrangran

. Bei Thrombose oder Embolie infolge von Endocar-

penfehlern durch plotzlichen GefialBverschlulb.

durch Endoarteriitis oblhiterans
sich:

warmlose trockene Altersbrand ;

TabakmiBbrauch der Russen, Tiirken und Armenier.

oft alle 4 Extremititen und macht

ingrian betrifft

suerst weillen, dann blauen, dann schwarzen Brand.

2. Bei .i",'u.jl.-||n'||--l,[tu\f.' Ll

rnaudsche (ratselhafte)

a) symimn sche Gangrin, als Ra

Krankheit, durch Angiospasmus. Die Raynaudsche Krankheit

Sie macht erst weile,

ist ebenfalls sehr schmerzh

ne vertarl

herapie: Morphin.
b) Mal perforant (cf. S. 172
1. Traumatisch, wenn z B. ein Knochensplitter die Arterie

durchtrennt h:

Therapie: Die feuchte Ganerin sucht man zum Stillstand

1 bringen, indem man die Oberhaut abzieht und den weit harm-

kenbrand schafft. Denn beim feuchten Brand kommt

qur Nekrose die weitereSehidigung durch die Toxine hinzu. Dann

tet man unter Ruhe und indifferentem Salben- oder Puder

rband die Demarkation ab.

neszierende Glieder mit Antiseptica be-

1

Nie soll man

ndeln; sonst st man sie noch mehr. Auch die beliebten

\lkoholverbinde diirfen nur bei feuchter Gangrin mit Vorsicht

rewendet werden, Bei fortsehseitender diabetischer Gan-

ordin ist die hohe Amputation am sichersten.

Oberschenkelamputation.
leere entweder Zirkelschnitt oder Lappenschnitt;

Unter Bl

der vordere Lappen wird in letzterem Falle erober angelegt als




der hintere, damit die Nah

Zuriickpraparieren der Hautmanschett

1L, 11 €Inc ungenu

mnda event. eimnilg \Vuskelstu

r zu vermeiden.Muskeldurchschneid Zuriickschieben

1 Durchsagune des wvon rio

riostes 11

(also stets aper Durchsig

T \
der eorolyen NG

Gefalle.
Ma

leerschlauches, um 1hn jederzeit

im Knochenstumpfe. Vorsichtigi

Einlegen eines Fesseldrains, Ca. post ©
fangt man an, den otumpt zu ;l|'|\'|fli'i:'ll_ Ler Stu :._".5 formt sich

den ersten Wochen noch sehr um, so dall man zunich

Prothese. Kn

oran kann nat

So wird man z

1 - o 1 a1l i ] T
die Demarkation abwarte weill alle Wunden b
kanntlich zu phl

Drohende (

t. Um sich iiber

VErsorgung zu orientieren, mat rze Zeit einen re
schlauch um den Oberscher Die reaktive Hyperamie, welcl
nach Abnahme des Schlauches ein den o @1

Bezirken.

diabetisc

Bel der nic

ff mit guter Lapp

J;"r’_!.la'_ff.'!'u'll.

tive Eing

markation meist 3

Exartikulationen am Fubi

tion simtlicher

1. Exartiku

2. Absetzung zwischen Tarsus ui

Absetzung des Fulles unter les T: ind
Calcaneus (Chopart
. Pirogoffsche Operation
Der Pirogott VOrziy te und naturhichste :
tationsstumpf, viel als der Lisfranc und Chopart,
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Therapie: Der INag

sondern

e g2 RE R E
Ligquor

}

der

=} |.{i.|||-." }.Ilt'[Jl'

Symptom

I «

heim

kommt zur Endoj

bildung mit periphlebitischen Abszessen. Der

T
e aiall

1
I Aromous 1

Ursachen der

l\;.r. '|||_'I'1|.“HI:_'_"’\'.
Varixknoten

fithren

IFherapit

L

pressie msverband.

Hochlageru

Fine weitere schwere Komplikation der

CTUrls.

s 1ncarnatus

~ 7
b 6 |

eradlinig verschnitten werden.

ZUIm

YO DETL,

den Varicen
ung.
11,

Sommer,
Stehen. Das Jucken veranlabt Kratzen; da-

beim Schwitzen in

h werden Eing

nicht zu vereitern, er kann sich auch
bei Thrombophlebitis mac ht
iibel angebrachter

Varicen: Graviditit,

der

qnden Knoten,

der 1 ]l:'u:‘.'.i-m]:|]]|'|J-'.'.I- X

Diese Beingeschwure sind von hochst

[uli \.l_L{'I'!- der groben Zehe,

der grolbien

Ferri sesquichlorati getrdnkt, zum

21l (

€

fur Infektion

pror

edessen

1
und nfo

selten

Hereditit und angeborene Binde

kénnen platzen und protuse

Varixblutung: Druock mil

im Gebiete de

it beim W

dumpfe Schwere m d

mrichtiges Beschneiden

7ehe mub nicht rund,

iner Gazebausd h

[eil unter

Teil darauf gelegt. Der Nagel ¢ rwelcht

r Vena saphena

Varicen ist gewohnlich atrophisch

verwachsen. Varicen sind von hachster

armwerden und

Beinen, am

;..;"“-I'||‘1H'I'Il. D

qur Thromben

Irombus braucht

organisieren. Der

i

embolische Pro

Berut, grobe

websschwiache

Blutung herbe:

dem Finger au

Hochheben des Beines und dann Kom

und werden arztlicherseits oft vernachlassigt.

Ulcus cruris varicosum,

Niveau der

Grund granulés, daneben

Varicen ist das Ul

unerfreulicher Daut

PrieBnitzumschlige und

Linsenformig, Rand nicht iiber

t chron.




Das Uleus wvaricosum fi

17 '
il

Odemen und weiterhin zu Elephan

Unterschiede hiervon :

lueticum. Beingeschwiire ohne Vari

luetisch.

enfor Der Rand

hinterliBt meist strahlige Narben, anfangs kupferbraun

B (Leukoderma

h, wahrend die v;

Loan T
unteren FHilfte zu etablieren pflegen.
Ulcus tuberculosum. Sinudses Geschwiir. R:

erhabener Rand,

] ¥ 1 ¥y ! 1 .
Ulcus arcinomatosum. Wallar

rt, zerkliifteter Gn

arcinomatose Umwandlung kommt,

wenn auch selten,

a) bei luetischen Geschwiire

b) bei alten Fisteln:

¢) bei altem T

Ulcus Nneuropats

i

geschwiir, findet sich als

romyelie, Vertebralfrakturen. als Delku

len oder an der Hacke, ist schmerzlos und durcl

1 1 .
pel und schii

138 [ || Ko nen,

Therapie des Ulcus cruris: Die Behandl

lung 1

rein mechanische :

Beseitigung  der Blutstauung in des

r bei Thrombophlebitis indiziert.
Man einen indifferenten Salbenverb:

aut das Geschy

ur und macht dari

er von t||';"_-

Knie feste liickenlose, stark komprimierende Wick
mit Tri

kotschl:

uchbinden, anfangs &fter und nicht ganz so fest.

vohnung eintritt, spiter ca. alle 8 lage (vom Arzt selbst
|

szuftihren

dariiber 14t man lange Striimpfe tr:
ser konsequent fortgesetzten Methode hat man o
leicher Weise wirken Stirkeverbinde und Zinkl

. s .
s1€ sSind aper

r hei ohicer Behandlung tiberflissig,

ren, Bel

e “-f']'ll'!'l.uh;'-'.

eimverbinde :




lelung) oder Unter

Operative ]-_-\_:4]:1'['|,|l':{:1‘. der Venen
Vena s sra oibt leider Rezidive, selbst wenn man

bindung d

mit Auswahl nur solche Fille operiert, in denen das Trendelen

man das

Blut, nachd

rsche Zt ichen iJll'--':ii\ ist, d. h. das

Schwere nach riick-

11141 P ™ 1 |.. 1oy
n blutleer cemacht hat, der .
1 L

.t'l:|l"- SEenKt.

ische Vene fiillt, sobald man das Bein

bt ist die subkutane Resektion der Vena

Neuert he I 1
I Unter Blutleere wird in Narkose von emem kleinen
ialen Ende der Vene ein langer, am

Draht durch die Vene bis

ans am proxi

L E1T1 [\'I]":L'i‘- '\.'I'|~‘.‘|]l".-"'

Hier wird der Draht durch einen

ndurch

wieder |Ir_',l-.|-l]"'|_";:[_'i‘-|]'_"I und nun ;:{'Wrsh

zweiten kleinen Einschniti

1 eingebundene Vene 1in ihrer ganzen Linge heraus

sam die
icsen. Naht der zwei kleinen Wunden und Druckverband.

ererd
Ad 2. MubB auBerdem mit spezifischer Kur behandelt werden,

2e oder Ver-

Ad 3. Auskratzen, Tamponade mit J[odoformg

de mit Balsamum peruvianum.

yation und eve zur Deckung des Defektes Pla

tielten Lappen vom anderen Beine.

oder unges PP

schrittenen

vchte aut harte l."|"'|"7:|Ji-i|'~l':i'lll"|rl"\l:l"l"|| In sehr vor

Extremitit in 1 re komimen.

Fillen kann die \\]Ii'i' ;;Iiw.“.: del

1 " T T3ty §r g - . 7 P | » oy
An den unteren Extremititen kommt, wenn au h selten,

uchs vor (Akromegalie

nnter Riesen

eines Glhiedes

2} Wahrer Riesenwuchs

Knochen) sind mit

v Verlangerung

[ypertrophie einzelner eile.

nwuchses ist unbekannt.,

Atiologie des angeborenen

im spateren \Iter Riesenwuchs eintritt, ist i erster Linie

an Erkrankung der Hypophysis zu denken. Die Hypophysis ist
r Regulator des Wachstums. Erkra

fithren zu Wachstumsstorungen, Neben der

!.L'.'.H";_ Il derselben, heson

ders Tumore
hohrende Kopfschmerzen und bi-

Da die Tumoren den Tirken

alie bestehen meist

temporale Gesic htsfeldeinengung.
gewohn-

sattel vertiefen, so ist diese Ausweitung im Roéntgenbilde
ich erkennbar. Ferner konnen zu falschem Riesenwuchs Herz
fiuhren.

fehler und Lungenemphysem mit Bronchiektasien




Kongenitale Hiftgelenksluxation

Das Problem des Wachstums ist im iil 1gen noch ging

Fherapie: Exstirpation der erkrankten Hypophyse;
die Nase hindurch w

ternung der Muscheln und Aus
raumung der 1

verkleinerte Keil

beinhohle hindurch
und der Tumor au
Nach der Ent

- " 1 - ) *3 3 - - g 4= 1
tben sich die vergroBerten Glieder wieder zurii

Ischias,

Ursachen : Gese hwiilste in Bereiche des C

anahis ischiadicus,
Ovarialtumoren, Schwanoerse haft. Tiirmoren

heiten der Wirbels

12 - K 4
im Becken, Krank

7

Erkranku

kenmarkes Dia
gnose: Druckpunkte in der Glutialfalte, Kniel

- o linh LBanmeal. 3
1€, wenn mogich, kausal. sonst

Bettruhe, spiite HeiBluftbehandlung, In chronise
Fillen Einspritzungen von 100 cem physiologischer Kochsal

losung, Nur in verzweifelten Fillen Nervenfreil

ausfithrbar) und Nervendehnung, indem man den Ner
kriftiz in Form einer Schlinge hervorzieht,

[schias antica findet sich bei Neuralgia cruralis.

J\;]]it‘-\- |'||:ii|c‘:
I. [_'.'.i‘-w,
2. Tuberkulose, meist mit Fistelbild

=

3. Sarkome, wachsen in der Richt

s geringsten Wider-
standes in das Kniegelenk hinein. Die Kniescheibe wird
dabei vom Tumor weggefressen und sieht im Réntgen

bilde wie weggewischt aus.

Kongenitale Hiiftgelenksluxation.

Das Becken ist bei der kongenitalen Hiiftgelenksluxation in

den Kapselbindern des Hiiftgelenkes wie

eme alte Kutsche in
ihren Federn aufgehiingt.







Das hat zur J'|||._‘\-
1. Watschelnden Gang: Mit der Korperlast nimmt das
heln zu - das Watscheln bzw. Hinken wird in der Regel von

Yy discleiil
sobald die Kinder zu lauten aniangen.

len Eltern bemerkt,
} Beines: Anfangs nur I—2 ci, mit

2. Ve

ciirzung des
hmend.

Trochanterhochstand: Der Trochanter steht so wviel

dem Wachstum zu

héher. als das Bemn kirzer 1st.
i Das Trendelenburgsche Phianomen. LaBt man

4. I
den Patienten auf dem kranken Bein stehen, so sinkt das Becken o

nach der gesunden Seite herunter,

=. Eine Lo dose der \\lillilc'é‘-\...::'llr"r'“‘_hr"\!!]]"[l'_]"?: h[;l['l{—la-i'!__ =

nelseitigern [Luxation.
Zur Diagnose gehort der Nachwers, daB der Kopf nicht in
der Pfanmec steht (leerc Pfanne). Normalerweise ist der Kopf

neben den grofien Gefaben im S¢ arpaschen Dreieck fiihlbar,

vei der Luxation besteht hier eme Kuhle.
Das Rontgenbild ermaglicht uns heute eine klare Diagnose;

Y-formigen Knorpels, wiahrend e

Kaopf oberhalb des

normalerweise vis-a-vis stehen muB. Je nach dem Stande des
Kopfes handelt es Siehum eine Luxatio supracotyloidea s. sub
-EI-H‘IIH:! 5. Jdliaca

ild gibt weiter Aufschlufl iiber die Dicke des

der ur-

Das Rontge
Pfannenbodens, iiber das Pfannendach und die Grol
fiber Osteophytenauflagerungen usw.; €S

e

spriinglichen  Pfanne,

tiuscht aber hiufig iiber den Pfannenrand, welcher knorpelig

ot ausgebildet sein kann und im Réntgenbilde nicht hervortritt.
Atiologie: Fotale Aplasie oder Belastungsdeformitit infolge
der hockenden fotalen Stellung und ungeniigende Pfannenaus-

bildung wegen gestorter Funktion.

Therapie: Unblutige Reposition nach Lerenz bis zum
12, Jahre hinauf n Athertropfnarkose non vi sed arte! Lang-
same Dehnung der Adduktoren durch Abduktion des in Hiifte
und Kme"ffekticrten Beines, Dann suche man den Kopf von
den. hinteren.Pfannenrand in die Pfanne zu
zur Becken

hinten her iibgx
bringen, Dabei ist natiirlich sichere Assistenz
fixierung notwendig. Nach der Reposition Gi :5\('1'])'4“:.}’ in Ab

s " ; \ - - i '-ﬁ‘.'“?‘\!
duktion, Flexiop und Aubenrotation, Kontrolle durch das Kont-
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1 Igen e
hen. Bei kleineren Kindern ger ein Gij
von dreimonatlicher l och emn
ng s Bett, und die el selbst 1n
normale |
Kindern mull man die oft erl A
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1
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ition meist durch Gewi de herunterzrezogen werde
20 kg): die sekundir geschrumpften Weichteile miisse;
ndestens 3—4 Wochen lang zuvor gedehnt werden. Dies
kann gewaltig verstirkt werd h, 1 man
‘inmann einen Nagel die K ] des O
I hl: d en ewich 1ha elel dann dire
1 H | I| ler I NAllo nic in 2 I L
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Coxa vara.
Der Trochanter steht oberhalb der Roser-Nélatonse
nie. Die Abduktion ist infolgedessen behi

Das Rénteenbild

emem rechten Winkel genihert
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Wachstumsschusses (Pubertit entstehend, kommt besonders in

der Bauernbeviolkerung vor durch ubermabiges Stelien und
[ragen schwerer Lasten.

tisch. Traumen und zwar verhialtnismabig ge-

en konnen zur Losung der Epiphysenlinie und Ver-

schiebung der Kopfkappe (ct. 5. 20 fiithren.

Coxa vara macht oft erhebliche Beschwerden durch e
gleitende Coxitis, auf welche sich die Behandlung meist b
schrinken mufd, Gehgipsverband in mog chster Abduktion und

Strecku Jenke,

g im Hiift wie der entlastende Coxitis-
d. Weiterhin Spreiziibungen der Beine und Mass
n Fillen: Osteotomia subtro-

Operativ in sehr hochgr

chanterica seu femoris.

(Genu valgum.
¥ -Beine, Bicl

erbeine.)

\tiologie :
1) Rachitis=im der Kindheit.
in der zweiten Wachstumsperiode durch erhéhte

b) 5%

[nanspruchnahme der Unterextremitit bei muskelschwachen In-

in stehenden Berufen: Kellnern, Bickern, Sicke

II'.'.:.;I'I'Iu Usw,
Die Schmerzen an der loaenseitesles Knies beim Stehen sind

lschmerzen.

Ban
¢) Traumatisch (cf. S. 167).
[herapie: Gute Erndhrung, Eisen, viel Luftaufenthalt und

Muskelkriftigung, ohne dal {UIbermudung eintritt.

In leich

band (lockert aber li

en Fillen bei Kindern Redressement durch Gipsve:

ht die Gelenke) oder wihrend des Schlafens

fest eine gerade Aullenschiene anbandagieren. Ferner, wenn

damit verbunden ist, schrige Sohlen mit erhéhtem Innen

Wenn damit kein Erfolg zu erzielen 1st, operativ die

er breit oberhalb

Osteotomie (Macewen), indem man einen Ii

us internus daumenbreit iiber der Sehne des Adduktor

maenus den Knochen einmeifelt. Man meil3elt den Knochen nicht

ranz durch. sondern bricht den Rest ein; Gipsverband in korri

oleich 2 Scharniergelenke

mg. Zweckmaliig gipst man
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Fruchtwasser,

Der Klumpfuld hat

3. Supination mit starker Drehu

fritheste

Sind die Kinder bereits idlter. so

(Genu varum.

O-Beine

\ macht absolut ‘;_-‘.-[ Osteotomie,

|I wisteotomierte ‘:u'j .I:Erll Ko .":_:-||-|in':'|'illl.l"
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|I geschwollen sind, ist ein Verbandwechsel w Durchbl

I! nach der O n nicht

Klumpfu8.

(Pes

Oreyer,

I

rworbener

A

Raumbeens

f

1 it
LIOIOZ e :

lge

Achte auf etw n Tibiadef

gewdhnlich 3 E\I-I:iJ onenten

. Pes

Inflexion

eQuUinus Spitzfulistellung

des Vorderfulies

11111
1] I'.

ben hohen Grades ,::i'||=-1|

E

briicken. s bildet sich hier dann « Schwiele

-11C

meist ein Schleimbeute]l mit Neigung zur Entziindung.

: Behandlung ist heute meist eine orthopidis S
je frither sie einsetzt, um so erfolgreicher,
inzip der Behandlung: Der Klumpfull muf3 im Sj

NattfuBes, also ins Gegenteil, umgewandelt werden. I
r Kindheit erreicht man dies leicht mit Gipsverbanden
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rundchst
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steckt man Fuld

derselbe infole
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unden 1 Heibluftkisten, wodurch







. Weichteile nachgiebiger

nisierung und Odematisieru

wird. Dann man nach moglichster Redressierune  Heft

terverbande an, deren Wirkung durch besondere Fe

chaltung (Friankel) erhoht werden kann, Ist der Klumpfulb

t man zwischendurch wieder Gipsver

bande in iiberkorrigierter Stellung (Plattfubstellung) an
Die Resultate dieser Behandlung, mit Konsequenz Ge
duld hrt, sind jeder operativen liberlegen.

der Peronealmuskulatur
=zt

nenhiilsenapparates m Valeusstel

Hinterher ist Massage zur |

owie das Tragen eines Sch :
ung auf lingere Zeit hinaus empfehlenswert

[st diese orthopidische Behand

aus sozialen Griinden z, B.

iterbevolkert

nicht durchfiihrl

bei fluktuierender An

kommen operative MalBnahmen in Frage, ebenso bei

ischen Klumpf

& [.l':'.lllfl..'l.l.ll' der 4 ( ]Ii‘.]l'*‘*"!'_'- e,

2. Durchschneidung der Plantarfas:

3. Talusexstirpation.

grunen

4. Keilexcision; hierbe1 ist riicksichtslos so viel w

15 die F

m Calcancova

Bsohle nach unten sieht. Hinterher muld ein Gips
Die Nach

behandlung muli aber immer energisch durchgefiihrt werden,

cusstellung angelegt werden

werden soll.

wenn ein Dauerresulta

a) Paralvtischer Klumpfulb: Nach Poliomyelitis ante

(el ||‘.||'I' an |H Itll.'ll |'_.

" - 1 - %
rlihmung, an ¢

rior, spinaler Kine

titen, (Zerstérung der grauen Vorderhirner durch infektios ent
ziindliche Herde mit nachfolgender Degeneration der motorischen

Nerven : die motorischen Storungen zeigen sich sofort nach dem

Ficherabfalle, Die anfangs ausgedehnte Lihmung geht meist

wieder zuriick und beschriinkt sich auf einzelpe Muskelgruppen:
da die Extensoren meist gelihmt bleiben, kommt es durch den
Zug der Antagonisten zur Kontraktur in Spitzfubstellung ; ist der
Nerv. peroneus betroffen, dann resultiert die Equino-Varus
stellung.

Therapie: Massage, Elektrizitit, Bider, um die Atrophie
hintanzuhalten, Spiter Sehnentransplantationen (Nicoladoni),
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deutungsvolle  Sehne auf die Pe

' -
nicht zu frith operieren [he

=

refft und daraut

nfalls auch eine andere

ehen

o

1st ziemlich ;.;i"llil

erpflanzt. Von wo man die Sehne her

renn machen

r soll man keme komphzierten
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und sich stets emen genauen 1'||.-f.-l'.:!!|-!|-\i:-i. n

zung zurecht 1

cen. Die Durchschneid

kommt vielfach hierber imn Frage. Auch

durch verlangert werden, dall man sie

zelne Autoren stellen die Deformitaten

tionen eine Zeitlang durch Gipsverband um.

ientransplantationen sind jedoch nmicht

Die Prognose ist um so besser, je we
werden.

b} Spastischer Klumpfufd, Im (

n finden wir spast
Morbus Little, welcher durch Blutergusse ins (Gehirn, besonders
unter der Geburt, oder durch Encephalitis hervorgerufen wird.

Diese spastischen Lahm haben erhéhte Sehnenreflexe in-

'\:IEC'IIIIII"IItl":I Zentren aulb

B BN .
schidigung d

st dabel intellektuelle Storungen sowie Kontraktur

den sich n

€ Adduktoren, weiterhin auch der Kniel

ie: Tenotomie der Achillessehne und Myotomie de

Adduktoren: dann Gipsverband 1n korn rter Stellung.

schweren rkreuzen, werds

jilngster Zeit gute Er Durchschneidung der hinteren
1

Wurzeln (Forster) erzielt. Man macht die Laminek

1. Lendenwirbel bis zum Kreuzbein. Die

und die Medul
[ he .\'ll:l'.'\;-\'.-_II:IL 1

balsegmente.

gelegt, Dann werden dit

f
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mit Hilfe

Rel das Versorg

Zur Oriel

operatione er Hohe des 5. Lendenwirbels emnen Nagel e
und zahlt von da ab, Der 3. Lumbalwirbel e richt dem

2, Lum

lepormant
ralSEZINETL.
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Man

ler Spasmen

Whurzeln; das g

Gute Nachbehandlung, La

ren und Massage sind sehr

notwendig,

L Frise vt he
Kommt tur alle spastischien

Die Forstersche Op

der Unterextremitaten in f'l':|.'_;'|'.

es Musc. gquadriceps gibt die pla

Anhang. Bel Lihm

Semitendinosus und

lanzung des

[ 4 branosus auf die Quadricepssehne ausgezeichnete Rest

der Musc. sarterias—Fankimonstahig ist, kann auch dieser

plantiert werden
Bewundernswert ist das Verhalten von Patienten, deren
Unterextremitiit bis auf den Tensor fasciae latae gelahmt ist.

und tiberstrecken

iesem Muskel das Bein vorwai

Sie werfen mat d

es. mndem sie mit der Hand in der Hosentasche einen Druck nach

ten ausiiben oder den Spazierstock vor das tberstreckte Knie-

oelenk stell

Auf diese Weise r.‘:J||l”-.:;|'1.l.||'.'r d artige Patienten

e¢in Umhergehen und vermeiden das Einknicken,

iten schlaffen Lahmungen ist

Bel diesen ausgede

operative Feststellung der Gelenke (Arthrodese) ein grolier Vor

teil zu schaffen

er durch Ge-

Die Arthrodese wird durch Knochenbolzung o

lenkresektion erzielt. Leider wird bei Kindern im Laufe der Jahre

Gelenk oft wieder locker.

das anfangs fest verst

Plattiuf.

(Pes valgus, Pes planus, Pes planovalgus.)

Bei allen Fullschmerzen. welche nur bei Belastung des Fube

auftreten, im Liegen aber verschwinden, handelt es sich fast
regelmilbie um Plattfulibeschwerden.
Der Plattfuld hat meist 3 Komponenten:
1. Pes calcaneus,
2. Pronation,

Vorderfulles.

1
acs

2. Abduktion







en emwarts

'il'.'-' Vi

siecht dann

yeim auseesprochenen Plattt

Verlauf der Achillessehn

es Calcaneus nach mnen;

)s naviculare nach mnen

roewolbes
o

= Abduktion des Vorderfulies,

Plattfilie sind keine vollwertigen Fulie; oft sind s

mit unangenchmen Schweilifiilien

Besinnende Plattfiilfie machen die meisten Beschwerden ; di

ein, wenn noch ein B

2. Rachitis beir Kin

Pubertai ifolge

us Stiller

schwiche (Habitus astheni

Berufen z. B. bei Kellnern, Bickern, Ial

ber erolierer

;. Im spateren

Korperg

relang  locker

Der Plattfufd kann

c lalbt sich leicht das eingesunkense

ZEWOIDC heben;

Fingerdrue

tirlich sofort wieder die Deformitit.

behinderung mit

ykut auftretende

bet dem entz
Pes planus contractus.
Diese Entziindung besteht zunichst im Talo-Naviculargelenk

und mac reflektorisch schmerzhafte Muskelkontrakturen.

sschmerzpunkte bei Platifuld finden sich meist

Typische Dr
1. Am aulleren Fulbirande infc

iruckes des Malleolus

die aulblere Calcal e.

cschanerz an der Innensel

Yehnung

talo-calcaneo-naviculare

.+ bestehen zuweilen Schmerzen an der Ferse bei B

lastung des Calcaneus an un;

liche desselben. Bel hoc ] g




1aft sein; die Plattfulischmerzen kdnnen bis ins Knie

Fuld schmerz

d Oberschenkel 5_'.'1'-111'“.

nose, ebenso zur Therapie des Plat

weilen ein FubBabdruck notig,

Man kann dazu folgende 2 Losungen ge

t'llilli':l' 00,0,

[00,0,

S, duberlich.
2. Acid tanmic. 10.0,
\lcohol absol. ad 00,0,

cinen Lésung bepinselt man die Fuldsohle; dex Patient

chem

tritt dann damit auf einen Bogen weilies Papier, aut we

istift abzeichnet;

man sich die Konturen des Fulles mit

anderen Lésung.

dann tberpinselt man diesen Abdruck mit
Nach diesem Abd kann die Einlage angefertigt und in emen

passenden Schniurstiefel mit breitem Absatz ecingelegt

WEer(
)as Hauptbestreben der Behandlung lduft auf die Umwand

attfulfles in einen Hohifulb hinaus,

Neuerdings ist eine Behandlu von Frinkel und Mom

.weben, welche die Plattfulbbeschwerden gut und sicher

in recht einfacher Weise beseitigt., Mittels einer zweckmildigen

Bandage (Friankel) wird der Fuld tdglich 2-—3 Stunden in Van

gezogen (auch nachts anwendbar), in die Stiefel kommt
eine Moml

nach aulien al

irgsche Einlage, welche nur keilférmig von innen

rch

4llt und nach vorn zu spitz verliuft und die d
len Bandagenzug gewonnene Stellung erhalt.
Ferner soll man beim Plattfulb aktiv die Muskeln stirken,

indem man 2z B. den Patienten auf dem Aubenrande des

Fubbes gehen 1iBt; auch Kniebeugen, konsequent ta lich dreimal

Stunde durcheefiihrt, dienen demselben Zwecke.

3

Bei entziindlich kontraktem Plattfull mubb zu-

nichst langere Zeit Bettruhe eintreten, oder man ent

lastet, weil die Patienten melst sich doch nicht ins Bett legen,
den FuB, indem man um den Unterschenkel einen Gehgips

verband anlegt, welcher unterhalb und neben der Tuberositas
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shandlung unntitz ; dam

Hallux valgus. Adduktion

15t oft mit akzidenteller Bursitis Exostosen kompliziert.
Fherapie: Operation, indem man mit einem Meillel der

abschlagt und den Hallux gerade stellt, Ortl

Knochenvorsprung

padisch werden vielfach Halluxbandagen verordnet

Atiolog
[l.'ll:ll_"l'll|']-.’.'. he: Die Zehe steht wie ein Hammer, ebenfalls

Schlechtes Schuhw

lurch schlechtes Schuhwerk veranlalit
I'herapie: Konservative Behandlung durch_Streckung

Schienen: besser 1st die Exartikulation.

Schulterblatt und Oberextremitit.

Entzindungen:

Osteomvelitis, besonders bei I:-.|1||I!:~ beobachtet,

lF'nberkulose: Das Rontgenbild zeigt meist kleine

Exostosen

Sarkome, welche zu enormer Grobe anwachsen konnen.







herapie: Erkrankter Knot hen., dessen Wegfall keine

Funktionsstorung macht, wird am besten entrernt.

hulterblatt, wenn es --=.5i'_;|-f‘|"li--'..|]

1 das S

reseziert wird, in auffallender Weise neu

olt auch an den uvntel

durch Uberzahl extremititen

Bei Spalthinden (und Spaltfiilben) finden sich gewdohnlich

welche gt renubergestelll werden konnen. R ont

weil es wichtige Fi rzeige fiir die Therapie

Syndaktylie.

in toto, seltener einzelne Phalang

Betrifft meist 2 I

yndactylia cutanea,

dactvlia fibrosa,

selten).

Syndactylia tendinosa (Aubberst

[herapie: Operation, moglichst frithzeitig, weil frithzeitige
I | : £ g

Funktion die einzelnen Finger wieder besser formt. Bildung eines
& s

remdlantlippehens, welches nach Durchtrennu

dorsalen dreie

v Kommissur nach vorn geschlagen

der Syndaktylie zur Bildung d

s Naht in der Vola fixiert wird. Die Wundflichen,

und mitte
welche nach der Durchschneidung der hautigen Verbindungen der
Finger entstehen, liBt man durch Granulation heilen.

Die Oberextremitit ist besonders Wunden aller Art und In:
fektionen ausgesetzt.

Man sucht alle Wunden stets moglichst primir durch die

immnerhalb

-

Naht zu heilen: bei verunreinigten Wunden,
der ersten sechs Stunden nach der Verletzung zum Arzte kommen,
kann man die Wundrinder excidieren und dann ebenfalls nahen.
Bei Verdacht auf Infektion und bei Infektionsbeginn wird prophy-
laktisch eine kriftice Dauerstauung (22 Stunden pro diej gemacht.

Tetanus, Trismus (eferklemme), Opistothonus, tonische

Krampte.




nach B 1Ischmutzverlet

||! 5';:|1|>11I-|.-1't-!.u|'i---‘.fi1||j n der Platzpatronen., Je spiter
il - 5

|
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l'etanus auftritt, desto besser ist die Prognose

1 Noch.

g und Krampf der anderen Respirationsmu
I den Exitus. Die Temperatur steigt post morten

ktisch Antitoxine

'5;|'i!,.'|!I|:_--:‘I| ih'l Ii:'\"|l

schmutzverletz 20 [.-E. des Hochster Priapara

Bei ausgebrochenem Tetanus sind

usantitoxin schlech

Nervenverletzungen: Verletzte

Naht vereinigt werden.

rchtrennten Nervenleitui

dauert I|. !..I!_,: 8] \ill||.-il'

Ulnaris

Atrophie des Kleinfingerballens,

\Adductor |Ju||i-

|
|
|
|
]I Lahmung der Interossei und Lumbricales ulnares,

Lihmung des Flexor profundus,

Bel der seltene n des Nerv. ulnaris am Condvlus internus,
welche traumatisch oder spontan entste neben Sensa

1. und 3. Finger meist Unfahigkeit, den Arm véllig in

1

nge zu streck

kes luxierende Nerv is

Therapie: Fixierung

Medianus:

Lahmung des Abductor pollicis brevi

Lumbricales radiales.

Radialis:

nung der Strecl (ct. S. 181
Am Unterarme verletzen den Nerv, radialis oft Siabel
die Wiedervereinigung gelingt hier nicht immer, da der Nerv

hier geteilt verliuft. Man mull dann bei ausbleibender

elenk durch eine kurze Schiene fixieren, d:

streckt werden konne
. i .

wird nicht selten auch durch schlecht an

3]

Mutleerbinden, durch Druck des Nerven in der Narkose




und im Schilafe durch Druck auf der Tischkante oder Stuhllehne
1ervorgerufen.

yatiqgue entsteht besonders durch

die Haut wird

Décollement tra

uf weite Strecken hin

guetschende Pflerd:

von ihrer Unterlage abgehoben. Es bilden sich dann schwap

risse von Blut und Lymphe.

nende subkutane Er
I le subkutan 1

Therapie: Druckve: band. nur selten ist Incision notwendig.

Verbrennung, Verbrihung, Verdtzung und Er
Iirierung:
1. Grades Hyperimie
 Grades Blasenbildung, sudation ;
3. Grades Ganerian, Nekrose, deren sicherstes Zeichen

§

die Demarkation 1st.
en ist nicht die Tiefe der Verbrennung so

ngsvoll als die Grofe der ergriffenen Korperobertfliche

weeen des damit verkniipften Wirmeverlustes. Stérung der Haut-

orperchen fithrt zur

respiration und Auflosung der roten Blutl
Himoglobinurie, Von Brandwunden aus konnen auch schwere
tionen erfoloeen. Ausgedehnte Verbrennun

n gehen mit

mperaturen und Schidigung des Vasomotorenzen-

trums einher,
Therapie: Die Blasen anstechen, aber nicht wegnehmen,.

ure Tonerdeverbinde, spater indifferente Salbenverbinde,

nsw. oder Bardelebensche Brandbinde. Bei sehr aus
iten Verbrennungen permanentes Bad. Bei Chokerschei

nungen Kochsalzinjektionen mit Adrenalinzusatz, Grolie Granu

lichen nach Verbrennungen werden durch Transplanta
edeckt.

e l'I'IJI',_ nose bel

lations

1onen

redehnten Verbrennungen ist fiir den

Erfahrenen oft aus dem Gesichtsausdruck des Patienten stellbar.

1 nur allmihlicher i<-||'|]n‘|'.a|u|-.x-:--.!.--r-l. Per

mit Frostsalben verbunden.

niones wer
Verbrennungen fuhren leicht zur Narbenkontraktur durch
r der Hautnarhe. Diese Narbenkontrakturen haben

Schrumpfun
eine grobe Kraft, Es ist deswegen wi htig, die Glieder von vorn-

rein in einer dieser Kraft entgegenwirkenden Stellung zu
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Fibrome (cf. S: 123

10CAVErTIOIme

trensche

trankte Partie wird umschnitten und

die Se

nscheiden exstirpiert. Der iibrighbleibende

wird durch einen Hautlapp

wis dem linken Oberarm

der I

muly aber reichlich gréfier sein als der

Bei

erndes Halten von Peitscher

hern, Landarb
d:
Storungen ebenfalls zu Ko

1

I'herapie: E

TEISCY

Spina ventosa: Osteomyelitis tuberculeosa, bet

1 das Kindesalter, fangt im Mark ai ;

wieger an und schreitet bis ans

Periost fort, frildt von innen her immer mehr auf, wihrend das

aulben her immer wieder Knochen ansetzt,

gereizte Periost von

So entsteht die Spindel- und Flaschenform der Metakar

Therapie: Incidieren und Auskra

oder konservative ]'rl'll'_.'lll'.”lll'll.,'_

Fraumatische Epithelcysten: Meist auf der B

1, entstehen auf tr:

chem \"\'l'_'.;:' dadurch.

IAErmis in die
verschiebliche

sind in der Reg

Therapie: E3




fliche der Hand missen prin

Sehnenscheidenentziindungen. ,
Holzhacken) durch :

Blutungen, welche eme Fibrinausscheidung veranlassen, oder

be1 Prellung

a) Traumatische

urch Wringbew o bei Wischerinnen, Gerge a~g|i< lern, Ri- |

benverziehern, Zimmerleuten, Fechtern usw., hesonders leicht

entstehend., wenn die Arbeit ungewohnt und anstrengend war

riederschlige zwischen Sehne und Scheide verursa hen
ein weiches Krepitieren lendovaginitis crepitans.

[herapie: Einige Tage Ruhe in leichtester Dorsalflektion

auf Pappschiene oder \lkoholverbinde oder Jodpinselungen ader

PrieBnitzumschliage. i
bl Tuberkuldse: Jodoforminjektionen.
¢) Luetische: Jodkal. :
d) Infekti Phlegmonen mit riicksichtsloser Progre-

dienz und Ausdehnung in dem lockeren Bindegewebe, hiauhg

im Anschlufs an Panaritien (cf, 5. 190),
Fherapie: Frithzeitig spalten, daneben Alkoholverbinde

1 Dauerstauung bis 22 Stunden taglich.

Schwere Sehnenscheidenphlegmonen gehoren immer ins

fiilhren leicht zu Sepsis und Pyimie.

Krankenhaus!
Pyvimisch kann jeder Teil des Korpers erkranken, doch
ibt es folgende Pridilektionsstellen:

Herz Endocarditis ulcerosa,

Panophthalmie,
Serose Hiute,

richt fiir Py

Stark remittierendes Fieber und Schiitteltr

Zunge, Euphorie,

dabei trockene bele

dmie: ferner findet si

ht selten hamatogener lkterus usw,

Fherapie: Die Serumbehandh hei Pyimie ist meist

ohne Erfolg; das grofite Vertrauen verdienen noch die NaCl
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m der |

am Dors

nach den Geweben en

swischen Rete ||:.|Ell'-,_'\-

oft von einem Finger : tberspr
lulb an kleine Wunden der Haut.
P2 en, mach W 1 h an d

Beugefalten halt. Hierher ¢

ritium subunguale

1e, wenn das M:

6. Artikulare.

Ad 2. Hierher

n auch die Interdigitalphlegmonen

ausgehend meist von Schwielen bei Arbeitern: hiaufig b

unter den Schwielen Schleimbeutel, welche an den Entziindungen

tellnehmen

Therapie: Incision, dann Alkcholverband. Bei Paronychie

Entfernung des Nagels,

Ad 3. Druckschmerz

oo 1
angene Sennen an der

1enscheidenentzundungen

i]l‘!l.’:l.:l:':'ll‘ |‘I -:‘-":':!'-"'i

Xinen zerstort,

Ganz besonders schlechte Prognose hahen

phlegmonen bei Arzten, Fleischern, Pferdeknechten usw., weil

sie durch hochviru

nte addquate Kokken verursacht zu werden
|I|'|<'_l_'.'|-!|.

Der 2., 3. und 4. Finger hat kurze ab

denschlauche, Die Se

renzte Sehnenschel

menscheide des 5. in der Vola

von dem die Lntzi

cinen gre







mone der Daumensehnen ot gern welter n die Interstitien

e des Daumens libe springt 3 Fmaone, BT

emuskulatur des Unterarmes,

en Beugesehnen tritt Krallenstellung

and ein
Meist durch Stiche verursacht, welche den Kno
r sind gleichmaliig nach allen Seiten

iechen, Die Phala

ieren. Die Finge

s 1C11

wie Trommelschlig

teilweise oder ganz nekrotisch aus. Im Stadium der Nekrose oe

FFistelbildun wenn nicht der

ester unterhalten

entfernt wird;

Fisteln.

en_leichtes Krepitieren und meist

abnorme seitliche Beweglichkeit. Die Zerstorung des Knorpels

fiihrt weiter zu Anky Das Rontgenbild zeigt den fehlenden

Gelenkspalt.
Die Panaritien konnen in den einzelnen Schichten isoliert

bleiben: aber mitunter gehen die Entziindungen aller obiger

Grade memander uber.

herapie: Spaltet man Sehnenscheidenentziindungen von

aus, und das ‘Schicksal des Fingers ist be

Scheide, sie troc

|
einem Ende bis zum anderen, dann springt die Sehne aus ihrer |
|
|

Man macht daher besser an jeder Phalange zwei seit

liche Incisionen. welche dem Eiter aber volligen Abfluld gewihren

issen (Klapp). Dann staut man kriftig tiglich 22 Stunden.

In den iibrigen 2 Stunden suspendiert man den Arm (Bier).

stverstandlich erfordert es die Humanitit, dald man aue

n praxi die Panaritien schmerzlos operiert.

\thylchlorid ist nur fir Nagelausrottung und kleinere In

cisionen ausreichend. Vollkommen ist die Anasthesierung de:

er nach Oberst: An der Basis des Grundgliedes Abschnii
mit Gummischlauch zur Blutleere, Dann wird dicht an dex
Basis Novol

jiziert (Leitungsanisthesie).

1—2 Proz. in simtliche vier Nervi digitales m [

Fiir Incisionen in der Vola und am Unterarme ist besonders

\therrausch ist ferner absolut un

de

r Atherrausch gee
efahrlich., Man ¢

el3t in eine Julliardsche Maske bei Kindern




Pan

Verbande t':i|}|:-'|||r!: sich mehr

die meist trocke ten

Verbunden

E||"[-'-_-\!|_"' \\L-H!!' len :

jedoch wird bei I r Anwendung der feuchten Verbinde die

Haut maceriert albenverbiande. Verbunden werden
1 Incisi

um durch Klaffen der Schnitte dem Eiter guten Abfluld zu ver

n geheugter Stellunge,

schaffen.

Aneurysma.

A, 5D entstehende wahre Aneurvsmen:
1) sklerotisch, |
b) luetisch, sackformig, spindelftrnnsz
¢) angeborene, |

welse Wandver-

i Ly S - = =
alibrige Geschosse (pul

B. Traumatische falsche durch te

'n bei Stichen oder durch kleir

sierende Hiamatome),

\rterio-venosum, wenn Arterie und Vene
wird, Sitz mit Vorliebe da, wo Arterien iiber die Knochen glei

Axillaris und Brachialis

ten (Poplitea, Femon

Isierende Gest

Das Aneurysma ist eine pu

Pulsation: es macht schwirrende Geriusche und wird, wenn man
oberhalb das Gefald zudrickt, kleiner.
Therapie:

a) Konservative Methoden:

1. Kompression lich mehrere Stunde

tig

2. Subkutane Gelatineinjektionen (nicht viel zu erw

3. Thromboseerzeugende Einspritz

4. antiluetische IKur, beseitigt aber nie den Aneuryst

b) Unterbindung oberh: und unterhalb bzw. aller von dem
Sacke abgehenden Arterien und Exstirpation.

13 - 1 4 . ' ] : - » 3
Be1 grobien Getalde der Getahr der Nekrose des ver-

&

ten Gliedes allmihliche Unterbindung.

tritt nach Exstirpation..eines. Aneurysmasackes die

der Enden durch die Gefabbnaht (Carrel, Stich) in







Anhang.
Lumbalanisthesie (Bier)

2,ip. Die conditio sine qua non der Ru kenmarks-

irkeit m

ist das Einspritzen der anisthesierenden |
e

terminalis und nicht zwischen die Fasern der Cauda

nalis ein Hohlraum hort am

Der Conus termi

etstedaiektionsstelle legt daher

3. Lendenwirbel aul Die geels

o '.'.|'!|'.i 3- ]."“'i"‘l‘l'—'-'-l!Ell'll
Praparat. j5prozent Tropakokainldsung in isotonischer

o.0 Proz. Kochsalzlosung), a

mit Adrenalinzusatz. Um das Alkaloid nmicht aus

Kérpertemperatur er

sufillen, darf die Spritze und Kaniile nicht in alkalis her Losung

R
aunsgekocht werden.

¢l Technik. Genau in der Mittellinie wird die Kantle der

und Unterhautzellgewebe vorgeschoben, bi

(]

Spritze durch Haut

Liquor cerebrospin Jlis im Strahle heraustriufelt. Dann langsame

ktion des mit dem

- 1 o 1ind
wgung des Ligquor und

vermischten Tropakokains, Danach wird die Spritze schi

|!|,||E'
herausgezogen.

Der Patient befindet sich in sitzender Stellung und macht
nen Katzenbuckel, damit die Proc. spimost weil auseinander
treten.

d) Wichtig ist dit Verteilung des Anasthetikums

von Liquor cerebrospinalis,

durch Ans:
'.Iii': Ii‘. l'u'l']-_-

nhoch rung.

Erfa gemale Regulierung :

Ansaugung: Hochlagerung :

b ¢l|n-|-,.;}n1'.|-1| am Damm I 2 ¢cm, kaum ;

bei Operationen am Bein 5—6 cem, geri

: I
bei Operatior an der Leiste +—8 ccm, stark:
bei Operationen an den Nieren 10 ccin, maximal.

Die Hautreflexe pflegen nmach 1—2 Minuten zu erloschen;

sie seben eine schnelle Orientierung tiber die Ausdehnung der

Die motorische Lihmung tritt gewohnlich nach




&) Nebenwirkungen, wie Kopfschmerz, Erbrechen, fe

aseptische Meningitis, Verletzung von Riicker rn, H
matome usw. lassen sich bei Befolgung obiger re und Tech
nik meist vermeiden, Auch Ver st s5ind hr s
Venenanasthesie (Bilex
Prinzip. Einfithrung des Andsthetikums aul dem Wege

der Blutgefabe direkt in die Nerven. Dies gest hieht 1m allge

aus, an der Oberextremitat wir

meinen von 3

basilica oder cej ieVena

saphena.
Praparat, !/,prozent. Novokainlosung mit Adrenalinzusatz

Auf je 10

Tropfen von einer Adrenalinlosung

'.'-.'i:-i I

(1,0/1000,0) hinzugesetat, ranzen nicht mehr al
8 Tropfen.
Technik, Da die Venen vollig blutleer sein miissen,

das Blut durch Einwicklung des Gliedes mittels einer Expulsions-

binde entfernt. Dann wird zwischen 2 Blutleerbinden die Vene
unter Lokalaniisthesie freigelegt und mittels einer Janetschen

Spritze werden 40-—100 ccm mjiziert.

Die Anisthesie zwischen den 2z Blutleerbinden, die direkte
tritt sofort nach der Injektion ein. Peripherwirts der Binden tritt
die Anisthesie. die indirekte, erst nach einigen Minuten auf, und

zwar geht die motorische Lihmung der sensiblen (Analgesie

voran.
Die Venenanisthesie ist die vollkommenste lokale Schmerz
stillung.
Sie kommt fiir die meisten Extremititenoperationen in Frage:
Amputationen, Resektionen und Exartikulationen. Eine Kontra-
; z. B. akute Osteo

indikation bilden akut entzindliche Pro
myelitis usw.
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Vari
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legmone der Knochen

eKTose e

Phosph Unterk

FPne orax 7i.
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Polyarthritis rheumatica 163.

Probepunltic Neibersche

-+ Q
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Psammon
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Pyvlorusstenose 103
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Fachisch
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< Verlag von F. C. W. VOGEL in Leipzig. &

Spezielle
Chirurgische Diagnostik

Studierende und Arzte

Vi

Prof Dr F. de Quervam,

'rof, der Chirurgie und Direktor der Chirurgischen Klinik in Basel.
Mit 462 Abbildangen im Text und 4 Tafeln,
Dritie, vervollstiindigte Auflage.

Lex. 8. 1911. M. 16.—, geb. M 18.—.

Lehrbuch

der

Speziellen Pathologie und Therapie
der inneren Krankheiten

Fiir Studierende und Arzte
von

Dr. Adolf 'snum;rell

o, 8. Professor nnd Vorstand der medizinisc Klinik der Universitat Leipzig.

Zwei Biinde,
Mit 223 Abbildungen im Text und 6 Tafeln.

Siebzehnte neu bearbeitete Auflage.

gr. 89, Preis M. 20.—, geb. M, 24.—,



< Verlag von F. C. W. VOGEL in Leipzig. &

SPEZIELLE DIAGNOSE

INNEREN KRANKHEITEN

Ein Handbueh fir Aerzte und Studierende
von
Prof. Dr. WILHELM v. LEUBE.
I. Band.
Achie neubearbeitete Auflage.
Mit 35 Abbildunren. Lex. 8% 1911. Preis M, 14, . web, M. 15.50,

II. Band.

Siebente vollstindig nmgearbeitete Auflage.

Mit 78 Abbildungzen. Lex. 8%, 1908, Preis M. 16.—, geb., M. 17.50.

il Klinische Diagnostik

I und

I Propideutik innerer Krankheiten

von

Dr. Adolf Schmidt und Dr. H. Liithje

spaf. n. Direktor der Medizinischon 0. Prof. n. Direktor der Medizinischer

Kiinik, Halls a. S, Ktinik, Klel

Mit 211 Abbildungen im Text und 3 Tafeln.

Lex. 8. 1910. Preis 14 M., geb. 16 M




< Verlag von F. C. W. VOGEL in Leipzig. &

Fiinite neubearbeitete Auflage

Die pathologisch-histologischen
Untersuchungsmethoden

von

Prof. Dr. G. Schmorl

Aadizimalrat und Prosektor am Stadtkrankenhause zu Dresden.

Leh. Medizinairat una

Preis M. 875, gebunden M. 10.—.

Prager medizinische Wochenschrift: Kaum 2 Jahre sind
ceit dem Frscheinen der vorigen Auflage dieses mit Recht so
aullerordentlich geschitzten Leitfadens vergangen und schon hat
junterbrochen fortschreitende histologische Technik das Er

die ur
scheinen einer neuen bedingt.

Zentralblatt fiir Chirurgie: Die neue Auflage hat ver-
schiedene Erweiterungen und Erginzungen erfahren, und darf wohl
fiir sich einen dominierenden Platz unter den mit der gleichen
Materie sich befassenden Werken in Anspruch nehmen.

St. Petersburger medizinische Wochenschrift: Der
vierten Auflage dieses in Laboratorien unentbehrlichen Buches ist
jetzt nach 2 Jahren die flinfte gefolgt und bringt aulier den alt-
eingebiirgerten Methoden manches Neue, was sich in der Praxis

seitdem bewihrt hat.

Medizinische Klinik: Nach kaum 2 Jahren ist die neu-
bearbeitete Auflage des bekannten und unentbehrlichen Buches
erschienen, das einer empfehlenden Besprechung nicht bedarf.



<} Verlag von F. C. W. VOGEL in Leipzig. &

Allgemeine Mikrobiologie.
Die Lehre

YOI
Stoif- und Kraftwechsel der Kleinwesen.

Fiir Aerzte und Naturforscher

dargestellt von

Dlr. med. Wa_!_t_her _Kr.us.e

¥and 1

Gr. 87, reis broschiert M. 30. 3 I_".'.':l|'\|l.:l."|-_ M. 22

Was das Buch in erster

(i stand, dafd es nicht vom

| wurde. Ein Hauch frischer naturwissenschaftlicher Auffassung «

[ weht es von der ersten bis zur letzten Seite. So ist jedes Kapitel, ob
es sich um den Bau der Bakterien, deren chemische Zusammensetzu

die Nahrstoffe
in diesem

die Stoffwechselvorg: Fermente oder Gifte hande

Sinne abgefalt.

| Ihe reiche Literatur ist ers itisch. verarbeitet, und

allerorten finden sich Zitate, die ein weiteres Eingehen auf den Stoff

leicht ermoglichen. In richtiger Abwiag des g

esamien Mater
oetr dort mnicl
hen wurde. 2 wiirde es sich empfehlen, das
ber die Veranderlichkeit und Stammesgeschichte der Klein-

i . 1 i
wesen spater emmmal noch mehr zu erweitern, weil es sehr \\l':“-lh"!]"

1st auch Vors

dall hier

weng g

Kapitel

wert erscheint, dem reinen Medizinerbakteriologen die botanisch-biolo

gische Bedeutung der Bakterien eindringlich wvor Augen zu fiihs

rs anziechend schienen
dem Verfasser die letzten 3 Abschnitte iiber Gifte der Kl
griffs-, Reiz- und Impfstoffe und die Verinderlichkeit
Kruses Anschauungen werden hi
anderen Punkte nicht auf allseit
aber es 1st ja gerade das Anrege dalhi der Autor mwunden
selner l'"hl‘!'?-l'uj_{Lllm_L; Ausdruck gibt und so zu em Nachde
und tieferer Forschung Raum lifit. Je mehr man in dem Buche liest,
desto mehr gelangt man zu der Uberzeugung, dall die Hoffnung
der Verfasser im Vorwort ausspricht, es mochte dem Le I
machen und er viel daraus lernen, auch in Erfiillung gehen wird.
Nach dieser ausgezeichneten Probe ist auch der zweite Teil des
Werkes mit Spannung zu erwarten. R. O Ne

MMk
SMinche

Jedes Kapitel ist i seiner Art vorziiglich. Besond

\L|J|;| in

Zustimmung zu rechi haben,

einen oder

uman

Med

1-Gieben
e Wochenschrifi®
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Einfithrung in die Lehre

vom

Bau und den Verrichtungen
des Nervensystems

von

Pro Ludeg Ednmer

les nenrologischen lostitutes in Frankfurt &, Maln.

Mit 161 Abbildungen und 1 Tafel.

Preis M. 6.—, geb. M, 7.25,

Kritiken aus Zeitschriften :

Zentralblatt fiir Nervenheilkunde: Edingers anregende Art der
Darstellung ist bekannt, wir finden sie auch in iiem \d mlt(“ﬂ'(“m[(‘n kleinen
Buche, das jedem zu empfehlen ist, der sich auf dem behandelten Gebiete
orentieren will und nicht die Zeit hat, sich in das grofe Buch des
pleichen Autors (Vorlesungen iiber den Bau der nervésen Zentralorgane,
2 Binde) zu vertiefen.

Anatomischer Anzeiger: Die \ot]u,[;-‘ndv Einfithrung® diirfte fiir
Studierende, aber auch fiir Lehrende in der .\.mionm.. 1].7,':-|nlﬂ;-:ir: und
Pathologie des Nervensystems gleich brauchbar sein und zu ferneren
Studien und Forschungen anregen.

Zentralblatt fiir normale Anatomie: In 15 Vorlesungen gibt der
bekannte Frankfurter Neurologe einen ganz vorziiglichen Uberblick
iiber die Haupttatsachen von dem Baue des Nervensystems. Klar und
anregend geschrieben diirfte das Werkchen fiir den Anfinger eine
treffliche Introduktion in diese schwierige Materie bilden. Es ist auBer-
ordentlich reichlich mit gut gewdhlten Abbildungen ausgestattet, die
den Text auf das beste unterstiitzen.

Deutsche medizinische Wochenschrift: Mit dem vorliegenden Buch
hat Edinger in mustergiiltiger Weise eine kurze Orientierung iiber die
Tatsachen der Anatomie des Nervensystems fiir den praktischen Arzt
als Basis seiner klinischen Arbeit wiedergegeben. Er hat es in aus-
gezeichneter Weise verstanden, aus der Fiille des bekannten das aus-
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Pathologische Physiologie

Ein Lehrbuch
fiir Studierende und Arzte

von

Dr. Ludolf Krehl

ordantl. Professor nnd Direktor der Meadizinisclien

Sechste neu bearbeitete Auflage.
1den 16.50 M,

Preis 15 M., geb

Kritiken aus Zeitschriften:

/'m.f;m‘uu'r "m [“ siologie,

LErehl's Pathol

lu| Studierenden und Ar

Bedeutung, das die !

Theorie des pathologischen Geschehens za fGrdern® in hol

Deutsche Medizinische Wocli

Der Besprechung, die ich iiber d:
Jahren an dies Stelle werdffentli
iefien: man kann nur f|"|a Lt
Wert innewohnt und d
aufs wirmste empfohlen

ausgezeichnete
t habe, ist etwas
ederholen, dall
b jedem Arzt und

s (esha

20

o 1=+
Werdan kann.

Miinchner med
dieser Woe
in seiner Art

oy i mrerfys ey SRS AT
Wiener Klinische Wochensclivi

Ein Standardwerk, wie nur wenigé Nationen i
geinem Lehrbuch der pathologischen l

Biochen

Dies ist so iiberrase
vierte gelfc sich daraus besser

Krehl'schen Werkes ergibt.

, daf

die
ich

fiinfte Auflage !'u._-.u-_| la
das Buch erfreut, und d
15 Interesse fiir die Theorie des pathol
Umfange nachgekommen ist.
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